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/•    Abhandlutigen  und  Orighuäaufsät%e. 

Fälle  und  Beobachtimgen  über  die  auf  das  Schariachfieber 

folgende  Wassersucht  bei  Kindern,  von  Dr.  Lees,  Arzt 

am  Kiaderliospitale  zu  Dublin. 

JLIa  ein  grosser  Streit  unter  den  Aerzten  der  neueren  Zeit  ober  das 
Wesen  der  Hautwassersucht  herrscht,  welche  so  häufig  dem  Scharlach- 
fieber  folgt,  so  glaube  ich,  dass  es  interessant  sein  wird,  wenn  ich  einige 
Fälle,  die  mir  in  meiner  Praxis  vorgekommen  sind,  hier  mittheile. 

Scharlach  hatte  im  Oktober  1840  sehr  viele  Kinder  im  Hospitale 
befallen,  war  aber  von  aufiEullend  g&nstigem  Charakter,  indem  der  Aus- 
schlag in  voller  Blüthe  stand,  mit  sehr  geringem  Eigriffensein  des 
Halses.  Einige  Kinder  wurden  im  November  mit  Oedem  des  Gesichts 
und  allgemeinem  Anasarka  zu  mir  gebracht^  so  dass  es  fost  schien, 
als  ob  eine  Epidemie  stattfände;  aber  von  36  Fallen  waren  nur  swei 
an  Skarlatina  behandelt  worden,  so  dass  ich  annehme,  die  anderen 
Kinder  miissen  also  auch  die  Krankhät  gehabt  haben,  doch  in  einer 
so  müden  Form,  dass  sie  nicht  krank  gemeldet  wurden  und  daher 
das  erste  Stadium  der  Krankheit  unbemerkt  seinen  Verlauf  nahm. 

Da  die  grosse  Zahl  von  Fällen,  die  ich  beobachtete,  mir  hinläng- 
liche Gelegenheit  verschafft  hat,  die  Krankheit  zu  studiren,  beson- 
ders mit  Rucksicht  auf  ihre  Komplikation  und  den  pathologischen  Zu- 
stand der  inneren  Organe,  so  habe  ich  einige  der  wichtigsten,  wekhe 
zur  Darstellung  der  hauptsächlichsten  Zitge  der  Krankheit  dienen  sol- 
len, auserlesen. 

Beim  Durchgehen  der  verschiedenen  Schriftsteller,  die  über  diesen 

Gegenstand  geschiieben  haben,  muss  es  auffiülen,  wie  abweichend  ihre 

'  Aussprüche  in  Bezug  auf  die  Wichtigkeit  der  Wassersucht  nach  Scharlach 

sind;  so  gehen  CuUen,  Bateman  und  Armstrong  nur  mit  einer 
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kleinen  Bemerkung  darüfor  hinweg.  Dr.  Dir  wall  berichtet  in  der 
Cyklopadie  der  praktischen  Medizin,  dass  er  nie  einen  tödth'ch  endenden 
Fall  beobachtet  habe  und  den  DD.  Wells  und  Abercrombie  ftir 
die  Beschreibung  der  krankhaftes  Erscheinangen  yerpflichtet  sei;  der 
letztgenannte  Autor  behandelt  sie  als  eine  emstlkbe  und  oft  tödtliche 
Krankheit;  Plencziz  fuhrt  an,  dass  sie  öfter  den  Tod  herbeigeführt 
habe  als  der  Scharlach  selbst,  der  im  Jahre  1762  in  Wien  herrschte, 
und  Bnrserius  sagt  in  seinen  Institutionen,  dass  im  Jahre  1517  die- 
selbe in  Florenz  sich  sehr  bösartig  gezeigt  habe,  bis  man  entdeckte, 
dass  sie  von  einer  Entzündung  der  Lungen  und  Pleura  abhängig  sei. 
„Man  war  daher  geneigt  anzunehmen,  dass  Pneumonie  fiir  die  primäre 
Krankheit  angesehen  werden  miisste  und  dass  die  Wassersucht  ein 
S3rmptom  oder  eine  Wirkung  derselben  wäre."  Wenn  auch  in  dem 
gegenwärtigen  rorgeschrittenen  Zustande  der  Wissenschaft  kein  Pa- 
tkolog  dieser  Ansicht  sein  würde,  so  glaube  ich  doch,  dass  sowohl 
den,  rerschiedenen  Ursachen  der  Krankheit  ah  auch  ihren  Komplika- 
tionen nicht  die  erforderliche  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden,  und 
ich  muss  daher  die  tob  mir  in  meiner  Praxis  beobachteten  Fälle  in 
drei  Abtheilungen  zerfallen  lassen. 

Erster  Fall.  James  C,  10  Jahre  alt,  ein  schwächlicher,  gesun- 
der Knabe,  wurde  mhr  am  12.  November  von  seiner  Mutter  nberbracht, 
welche  bemerkt  hatte,  dass  sein  Gesicht  einige  Tage  vorher  ange- 
schwollen war,  dabei  Verlust  des  Appetits.  Er  war  schläfrig  und  be- 
täubt, der  Leib  verstopft;  Puls  von  80  Schlägen,  voll;  Urin  sparsam, 
trübe,  beim  Filtriren  wird  er  klar  nnd  ist  stark  eiweisshalti^.  Die 
Extremitäten  waren  etwas  ödematos  angeschwollen. 

Aderlass  von  fvj.  —  Calomei,  gr.  ij,  Puir.  rad.  Jalnpp. 
comp.  gr.  xij. 

Den  13ten.  Nacht  sehr  schlecht,  Husten  nnd  Dyspnoe  bedeutend ; 
Puls  von  90  Schlägen,  voll.  —  Aderlass  von  Jiv.  Muriura  expe- 
etorans. 

Den  14ten.  Das  Athmen  noch  mehr  behindert;  Pat.  muss  im 
Bette  aufrecht  sitzen,  und  von  Zeit  zu  Zeit  treten  ErstickungszufäUe 
ein ;  sonore  Rasselgeräusche  über  der  ganzen  Brust;  Oedem  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten  hat  zugenommen. 

lAq,  Amman.  acetatU^  lnfxM9,  Digitalis  öä  Jj,  TincL  Digi- 
taUs  gutt,  XXX,  Aq,  CarH  Siv,  Aeetat  PotOMoe  iß.  Dreimal  tag- 
lieh  2  Esslöffel. 

Unter  dieser  Behamllung  besserte  er  sich;  der  Urin  wurde  ganz 


klar^  der  Anasarka  nahm  ab^  und  in  gleicliein  Maane  yenchwand  das 
Albumoi.    Pat.  wurde  vollständig  hergestellt 

Zweiter  Fall.  John  B.,  4  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Dezember 
mit  Oedem  des  Geskhtj  und  der  Extremitäten,  das  seit  swei  Tagen 
bemerkt  worden,  aafgenommen;  Zunge  belegt,  Haut  heiss.  Es  ist 
Durchfiill  vorhanden.  Der  Urin  war  sparsam,  dunkel  gefärbt  und  stark 
alburoinös.  Der  Durchfall  wurde  meist  durch  geringe  Dosen  von 
Hydrarg^.  cum  Creta  mit  Pulv.  Doweri  und  warme  Ba- 
der beseitigt,  dann  Liq.  Amman,  aeeiat  mit  Digitalis,  unter  wet 
eher  Behandlung  der  Kranke  schnell  sich  besserte.  Wahrend  der 
ganzen  Krankheit  litt  er  sehr  an  häufigen  und  plötzlich  eintretenden 
Anfällen  von  Orthopnoe,  die  besonders  in  der  Nacht  heftig  wa- 
hren, so  dass  Erstickung  drohte,  und  welche,  wie  kh  vermuthe,  von 
einer  Uebertragnog  der  serösen  Fliissigkeit  auf  das  Zellgewebe  der 
Lungen,  so  dass  ein  idiopathischer  Anasarka  dieses  Organs  sich  bil- 
dete, abhingen. 

Diese  zwei  Fälle  sind  viefleicht  hinreichend,  um  uns  ein  Bild  von  der 
einfiurhsten  Form  der  Krankheit  zu  gewähren,  und  mögen  zu  dem  Streite 
iiber  das  ZusammenCreffen  einer  albnminösen  Beschaffenheit  des  Urins 
mit  einer  Nierenkrankheit  wohl  einigen  Anlass  gegeben  haben;  so  &nd 
hier  in  beiden  Fällen  Hämaturie  statt,  denn  ich  zweifle  nicht,  dass 
diese  Beschaffenheit  des  Urins  einer  wahren  Hämorrhagie  nahe  ver- 
wandt ist;  dieser  Umstand  aber  erschwert  die  Diagnose  noch  mehr, 
denn  wenn  auch  im  ersten  Stadium  der  Bright^schen  Krankheit  häufig 
Hämaturie  beobachtet  worden,  so  entsteht  die  Frage,  ob  nicht  in  den 
eben  erwähnten  Fällen  das  Vorhandensein  des  Albumens  von  dem 
Serum  des  Bluts  herrührt  und  unabhängig  von  einer  organischen  Nie- 
renkrankheit ist;  dass  dieses  aber  der  Fall  war,  bin  ich  aus  folgenden 
Gründen  zu  glauben  geneigt: 

1)  Wir  finden,  dass  das  Albumen  in  sehr  kurzer  Zeit,  bei  einer 
ein&chen  allgemeinen  Behandlung,  wieder  verschwindet 

2)  Wir  wissen,  dass  ein  albunnnöser  Urin  oft  in  akuten  Kinder- 
krankheiteu  ganz  unabhängig  von  einer  Nierenkrankheit  gefunden  wird. 

3)  Während  der  Konvaleszenz  nach  Exanthemen  zeigt  der  Urin 
bei  Kindern  gewöhnlich  alle  Charaktere  des  Urins  in  der  Anämie,  so 
dass  dieser  Zustand,  der  mehr  dem  in  der  Bright'schen  Krankheit  gleicht, 
fast  als  ein  normaler  betrachtet  werden  kann;  sein  spezifisches  Gewicht 
ist  geringer,  die  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  ako  ver- 
mindert und  häufig  Albumen  vorhanden. 


4)  Es  hat  sich  durch  Becqaerel's  Unteitachan^eii  herausge- 
stellt, dass  iD  Wassersuchten,  die  ron  einer  Yerandenuig  im  Blute  ab- 
hängen und  Oedem  der  Nieren  rerursachen,  oft  Eiweiss  im  Urin 
ohne  die  Bright'sche  Nierenentartung  gefunden  wird. 

Der  erste  FaD  ist  noch  besonders  interessant,  weil  er  uns  über 
die  Wirkung  der  allgemeinen  Blutentleemng,  die  nicht  heilsam  gewe- 
sen zu  sein  scheint,  Aufklärungen  giebt;  vielleicht  konnte  die  Gegen- 
wart Ton  Blut  im  Urin  uns  hier  in  unserer  Praxis  leiten  und  uns 
auffordern,  dies  als  eine  Bemühung  der  Natur  zu  betrachten,  die  sich 
sdbst  Hälfe  zu  yerschaffen  sucht,  zumal  wenn  wir  bedenken,  dass 
Hamorrhagieen  so  oft  in  dieser  Krankheit  aus  der  Nase,  dem  Bfagen 
und  Darmkanal  stattfinden.  Zum  Theil  durch  diese  Beobachtung  be- 
wogen, liess  ich  in  keinem  der  anderen  Falle  zur  Ader,  sondern  setzte 
nur  Blutegel  an  die  Fiisse  oder  den  Leib,  wenn  entzündliche  Sym- 
ptome die  Anwendung  derselben  erforderten;  immer  aber  folgte  eine 
müde,  alterirende  Behandlung  mit  Diureticis  und  Abfuhrmitteln,  Badern, 
denselben  in  der  Kur.  In  dieser  Behandlungsweise  wurde  ich  durch 
den  Ausspruch  des  Dr.  Croker  bestärkt,  der  reichliche  Gelegenheit 
hatte,  diese  Krankheit  im  Kinderhospitale  in  Pitt-street  zu  beobachten, 
und  mir  erklärte,  dass  er  selten  zur  Ader  gebssen  habe;  in  der  That 
glaube  ich,  dass  die  Neigung  zum  Wassererguss  nach  einer  gewissen 
Zeit  aufhöre  und  die  Krankheit  ron  selbst  zur  Heilung  strebe,  wenn 
sie  nicht  durch  unüberlegtes  Einmischen,  oder  durch  Komplikationen, 
die  während  ihres  Yerlaofii  auf^eten,  und  die,  wie  die  folgenden  Fälle 
zeigen,  Ge&hr  bringen,  darin  gestört  wird. 

Dritter  Fall  George  C,  2  Jahre  alt,  ein  schwächliches  Kind, 
wurde  mir,  seit  10  Tagen  an  Durchfidl  leidend,  am  6.  Dezember  über- 
liefert Es  fieberte  stark,  die  Haut  war  heiss,  häufige  schleimige 
Stühle,  Gesicht  und  Korper  etwas  ödematos  angeschwollen.  Puls  ron 
120  Schlägen.  Ich  setzte  Blutegel  auf  den  Unterleib,  verordnete  ihm 
Hydrargyr,  cum  Creta  und  Pule.  DowerL  Es  wurde  schlechter, 
der  Durchfall  hörte  au^  der  Anasarka  nahm  zu;  ein  kurzer,  trockner 
Husten  stellte  sich  ein,  und  Pat  starb  am  12ten,  nachdem  in  der  Nacht 
Konvubionen  eingetreten  waren.  Das  Gehirn  war  normal;  es  fiinden 
sich  vier  Unzen  von  grünlichem  Serum  im  linken  Pleurasäcke,  der 
untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  hepatisirt,  seine  Oberfläche  mit 
frischer  Lymphe  bedeckt;  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  war  verdickt 
und  eigenthümlich  geröthet,  von  warzigem  Aussehen,  sehr  gefässreich. 
Die  Nieren  wurden  sorgfältig  von  Dr.  Carlile,  Prof.  der  Anatomie, 


und  von  Dr.  Hill  unterauckt,  and  von  Beiden  in  voUkommen  norma« 
lern  Zustande  gefunden. 

Vierter  Fall.  John  H.,  10  Jahre  alt,  ein  schwächlicher  Knab^ 
hatte  einen  gelinden  Anfiiil^  von  Scharlach  überstanden  und  schien  Kon- 
Taleszent  zu  sein^  als  er  am  22sten  Tage  Tom  Beginn  der  Krankheit 
an  fiber  Schmerzen  im  Unterleibe  klagte.  Er  sah  leidend  aus^  und 
sein  Gesicht  schien  ein  wenig  geschwollen  zu  sein;  der  Pub  machte 
78  Schläge.  Er  erhielt  eine  ein&che  Aizaeiy  doch  in  der  Nacht  wurde 
er  plötzlich  Ton  Konrulsionen  des  rechten  Annes  und  Fusses  be&Uen, 
die  Knke  Papille  erweiterte  sich  bedeutend.  Es  wurde' Bkt  entzogen 
und  Kalomel  mit  Antimonialien  verordnet  Am  nächsten  Tage  lag  er 
ohne  BewuBstsein;  Puls  Ton  IM  Schlägen,  häufige  Konvulsionen;  am 
vierten  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Es  war  bedeutende  Kongestion  des  Gehirns  und  seiner  Häute  vor- 
handen, die  Gehimsubstanz  war  fest  und  gefössreich;  etwas  Serum  in 
den  Ventrikeln.  Der  untere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge 
be&nden  sich  im  Uebergange  vom  ersten  zum  zweiten  Grade  der 
Pneumonie.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  hepatisirt; 
der  obere  Lappen  war  in  den  dritten  Grad  übergegangen.  Die  Nieren 
wurden  mit  grosser  Sorg&lt  untersucht  und  zeigten  sich  von  norma- 
ler Beschaffenheit  Ich  war  nicht  im  Stande,  mir  in  einem  der  beiden 
Fälle  Urin  zu  verschaffen,  und  bedaure  dies  besonders,  weil  Dr.  Wil- 
lis in  London  (in  einem  kurzlich  über  diesen  Gegenstand  veroffent^ 
lichten  Aufeatze)  die  granulirte  Degeneration  der  Nieren  als  die  ge- 
wohnlichste hier  stattfindende  Veränderung  betrachtet 

Diese  Fälle  sind,  meiner  Meinung  nach,  höchst  wichtig,  weil  sie 
das  hinterlistige  und  bösartige  Wesen  der  Krankheit  darthun,  deren 
sekundäre  oder  komplizirte Form  ich  sie. nennen  möchte.  So  gab  sich 
in  dem  letzteren  FaUe  die  Lungenaffektion  durch  keins  der  gewöhn- 
lichen Symptome  zu  erkennen.  Das  Kind  war  nie  ohne  Au&icht  ge- 
lassen worden;  die  Wärterin  (eine  Person,  auf  die  ich  mich  verlassen 
konnte)  sagte,  dass  es  einen  kurzen  Husten  hatte,  abei*  sonst  nichts 
Ton  Wichtigkeit,  und  der  Pub  schlug  nur  78  mal  am  Morgen,  ab  die 
Konrulsionen  sich  einstellten. 

Solche  Fälle  sollten  uns  von  der  Nothwendigkeit,  eine  genaue 
Diagnose,  sowohl  des  Wesens  der  Krankheit,  als  auch  des  Leidens  der 
einzelnen  daran  betheiligten  Organe,  zu  stellen,  überzeugen;  denn  wenn 
auch  die  aligemeinen  Symptome  und  die  Beschaffenheit  des  Urins  uns 
über  den  entzündlichen  Charakter  der  Krankheit  Aufschluss  geben  mögen, 


so  ist  es  doch  ftir  eine  erfolgreiclie  Behandlung,  zumal  bei  Kindern, 
von  grosser  W^ichtigkeit ,  unsere  Mittel  auf  den  eigentlichen  Sitz  der 
Krankkeit  einwirken  zu  lassen.  *) 

Obgleich  diese  Art  Ton  Wassersucht  nach  Scharlach  vorzugsweise 
das  subkutane  Zellgewebe  affizirt,  so  kann  sie  auch  dasselbe  im  ganzen 
Körper  durchdringen  und  so  einen  wahrhaft  schrecklichen  Charakter 
annehmen,  indem  sie  diejenige  Form,  welche  ich  als  die  tertiäre  der 
Krankheit  hinstellen  will,  bildet  Die  häufigste  Quelle  der  Gefahr  ent- 
steht. Wie  ich  glaube,  durch  den  Erguss  der  Flüssigkeit  in  die  Brust- 
höhle, besondeis  in  das  Zellgewebe  der  Lungen  oder  in  das  der  Höhle 
des  Thorax,  und  in  dieser  Form  ist  das  äussere  Oedem  bedeutender 
als  in  irgend  einer  der  anderen,  die  ich  beschrieben  habe.  In  der 
That  haben  die  von  mir  beobachteten  Fälle  eine  grosse  Aeholichkeit 
mit  den  von  Bnrserius  unter  dem  Namen  Oedema  frigidum  beschrie- 
benen. ')  Durch  die  Crute  des  Herrn  Marsh  und  des  Dr.  Croker 
war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  einen  solchen  Fall  (die  selten  vorkom- 
men) zu  beobachten;  doch  da  das  Kind  bei  der  Aufnahme  schon  im 
Sterben  lag,  so  theilte  mir  Dr.  Burton  seine  Bemerkungen  über  die 
krankhaften  Erscheinungen  mit 

Fünfter  Fall.  John  A.,  0  Jahre  alt,  wurde  an  allgemeinem 
Anasarka  und  Aszites  leidend  aufgenommen.  Das  Oedem  der  Extre^ 
mitäten  war  auffallend  bleich,  kalt  und  hart,  das  Gesicht  livide,  die 
Respiration  erschwert,  aber  nicht  beschleunigt;  die  Herzthätigkeit  träge, 
mühsam  und  intermittirend ;  Urinsekretion  war  seit  eim'gen  Tagen  un- 
terdruckt Es  ist  ein  geringes  subkrepitirendes  Rasseln  über  dem  gan- 
zen hinteren  Theile  der  Brust,  ohne  Mattheit  des  Tons,  hörbar. 

Die  Mutter  sagte  aus,  dass  Fat.  vor  einem  Monate  das  Scharlach- 
fieber gehabt,  aber  wieder  wohl  zu  sein  schien,  als  sie  vor  einigen 


1)  AI«  eiucu  feruereu  Bewein  fOr  die  BoMrtigIceit  dieser  Form  der  Krmnlclieit 
finde  ieh  in  dem  Cotnptt  rentlu  der  Kliuik  der  Kinderlcrauldieiteii  in  Strassbnrg 
Ton  Dr.  Stoeber  angef&lirt,  da««  vou  8  Kranken  «eoli«  «Urbeo.  Bin  Fall  war 
höchat  merkwürdig  wegen  der  Scliuelligkeit  aeiuea  Verlaafa;  ea  war  ein  Kiud,  daa 
AB  geringem  Anaaarka  litt  und  kanm  fieberte;  al«  ea  daa  Bett  verlaaaen  und  Aber 
einen  mit  Steinen  gepflaaterten  Flur  ging,  wurde  ea  vou  Eratickungaaymptomen, 
Orthopnoe,  lividem  Auaaehen  befallen,  und  atarb  eine  halbe  Stunde  uaeh  dem  Auf- 
treten  dea  Anfalla.  Bei  der  Obduktion  wurde  ein  bedeutender  Erguaa  von  dun- 
nem  Serum  im  Plenraaack  und  im  Perikardiuui  gefunden,  welcher  wahraebeinlldi 
in  Folge  der  plötzUcbeu  Eluwirkuug  der  Kalte  auf  die  Füssa  eingetreten  war. 

2)  Frigtdum  etim  vocoy  qui  veri  oedematii  auth.  anasarca  ipeciem  referl  et  ai' 
but^  et  mgllity  et  aqttosus  et  nequa4fuain  tactui  caiem  mpparet  et  cum  deAiiitate 
tBtiut  corpority  apj}etitut  defectu^  puUu  humilh  fanfiuido,  noH  duro^negue  fehrili 
coHJungitur.     Tom.  tßi.  p.  R9. 


Tagen  die  AoschwdliiDg  des  Gesichte  bemerkt  habe;  der  gante  KSr- 
per  schwoll  darauf  mit  einem  Male  an.  Bei  der  Aufnahme  litt  er  an 
einer  heftigen  Epistaxis^  welche  vom  Dr.  Button  gestillt  wurde;  er 
starb  aber  einige  Stunden  darauf. 

Man  fand  allgemeineB  Oedem  der  Lungen  mit  seröser  Infiltration 
des  tief  gelegenen  Zellgewebes  in  der  Brusthöfale,  und  gelblich  gefärbte 
Flüssigkeit  darin.  Das  Netz  und  das  Zellgewebe  unter  dem  Pento- 
näum  schien  durch  eine  gelatinöse  I^Iasse  yereiiiigt  zu  sein,  ohne  dass 
irgend  eine  Spur  von  Organisation  oder  ein  entzündlicher  Prozess  hier 
stattgefunden  hätte.  Die  Nieren  waren  gross,  gelappt  und  ron  blasser 
Färbung  im  Innern.  Die  Blase  war  sehr  verdickt,  kontrahirt,  mit 
bedeutendem  Oedem-  ihres  hinteren  Theils. 

Der  folgende  Fall  war  der  eines  Knaben  von  2  Jahren,  der  an 
geringem  Durchfall  litt.  Drei  Wochen  nach  einer  sehr  milden  Form 
von  Skarlatina  begann  er  plötzlich  in  der  Nacht  mit  Schwierigkeit  zu 
athmen,  und  die  Wärteiin  bemerkte,  dass  er  geschwollen  sei.  Ich 
sah  ihn  wenige  Stunden  darauf,  wo  schon  bedeutende  allgemeine  Was- 
sersucht, Dyspnoe,  kalte  Extremitäten,  eilender  Puls  vorhanden  waren. 
Einige  Stunden  später  staii»  er. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssig- 
keit in  den  Gehimventrikeln ;  es  war  allgemeines  Oedem  der  Lungen 
mit  gelatinöser  Infiltration  des  Zellgewebes  an  der  Basis  der  Lun- 
gen und  des  Mediastinum  vorhanden;  aber  keine  Spur  von  Entzündung 
in  den  Lungen  oder  Pleura,  noch  Tuberkeln.  Das  Netz  schien  in 
eine  gelatinöse  Masse  mit  dem  Zellgewebe  unter  dem  Pento  näum  zu- 
sammengekittet zu  sein.  Die  Nieren  waren  vollkommen  gesund.  Der 
Dünndarm  normal;  der  Dickdarm  aber  verdickt  und  injizirt. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  diese  Falle  von  grosser  Wichtigkeit 
sind,  und  wenn  sie  auch  nicht  genügen,  um  allgemeine  Schlüsse  dar- 
aus zu  ziehen,  so  sollen  sie  doch  zu  weiterer  Nachforschung  anspor- 
nen; denn  da  diese  Arten  von  Wassersucht,  deren  Pathologie  sehr 
dunkel  und  schwierig  ist,  häufig  nicht  Ton  einer  deutlich  wahrnehm- 
baren Krankheit  irgend  eines  inneren  Organs  begleitet  sind,  so  muss 
es  unserer  Praxis  oft  an  Genauigkeit  fehlen,  weil  die  wahre  Ursache 
des  Ergusses  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Die  plötzlich  auftreten- 
den, heftigen  Symptome  in  dieser  letzteren  Klasse  von  Fällen  scheinen 
durch  seröse  Infiltration  des  tief  gelegenen  Zellgewebes  verursacht  zu 
werden;  die  primäre  Unwegsamkeit  hat  hauptsächlich  in  der  Brust 
ihren  Sitz,   ist  aber    nicht    von   entzündlicher  Beschaffenheit,    und  in 


s 

dieser  Beziehung  der  Krankheit  der  Neageborenen,  welche  Skleroma 
genannt  wird,  sehr  ähnlich.  Der  wesentliche  anatomische  Charakter 
besteht  in  denn  Vorhandensein  Yon  serös -albuminöser  Flüssigkeit  im 
subkutanen  Zellgewebe,  was  von  einer  Unwegsamkeit  in  den  Zirka- 
lations-  oder  Respirationsorganen  abhängt;  die  Pathologie  ist  Tom  Dr. 
Carswell  in  der  Cykiopädie  der  praktischen  Medizin  *)  folgender- 
maassen  festgestellt  worden: 

,,Das8  das  Oedem  des  Zellgewebes  das  Resultat  einer  Entzündung 
sei,  diese  Ansicht  wird  kein  Patholog,  der  dasselbe  untersacht  hat  und 
dessen  Urtheii  nicht  durch  vorgefasste  Meinungen  be&ngen  ist,  theilep. 
Wäre  dies  der  Fall,  so  müssten  wir  bisweilen,  wenn  auch  nicht  immer, 
einige  Produkte  oder  Wirkungen  der  Entzündung  des  Zellgewebes, 
wie  koagulable  Lymphe,  oder  Eiter^  oder  Erweichung,  finden,  die  wir 
selbst  niemals  angetroffen  haben." 

Wiewohl  manche  Leute  glauben  mögen,  dass  die  von  mir  aufge- 
stellten Unterschiede  nicht  erforderlich  und  ron  keinem  praktischen 
Nutzen  sind,  so  hoffe  ich  doch,  dass  sie  mich  hinlänglich  in  Schutz 
nehmen  werden,  wenn  sie  bedenken,  dass  in  der  Behandlung  einer  so 
oft  dunklen  und  allen  Mitteln  trotzenden  Krankheit,  wie  es  die  Folgen 
des  Scharlachs  häufig  sind,  jedes  unbedeutende  Unterscheidungsmerkmal, 
welches  dahin  zielt,  den  Gegenstand  zu  beleuchten,  sorgfältig  beachtet 
und  zur  .Sonderang  benutzt  werden  sollte,  damit  der  Gegenstand  un- 
serer Untersuchungen  zuletzt  völhg  aufgeklärt  werde« 


Ich  nehme  die  Gelegenheit  wahr,  obiger  Abhandlung  einige  inter- 
essante Beobachtungen,  die  ich  von  meinem  Freunde  Dr.  Osbrey  er- 
halten habe,  hier  anzureihen.  Der  erste  Fall  ist  merkwürdig  wegen 
des  Auftretens  der  Wassersucht  in  einer  sehr  frühen  Periode,  nämlich 
während  des  Eruptions- Stadiums.  Dies  ereignete -sich  bei  einem  Kinde 
Ton  3  Jahren,  das  früher  yoUkonunen  gesund  gewesen  war. 

Dr.  Osbrey  schreibt:  „Ich  wurde  zu  einem  schwächlichen  Kinde 
▼on  3  Jahren  gerufen,  welches  mit  einem  dunklen  Scharlachausschlage 
bedeckt  war.  Der  Hals  war  ^ergriffen,  die  Tonsillen  mit  einem  weissen 
Exsudate  bedeckt  Die  Respiration  war  sehr  beschleunigt,  es  zeigten 
sich  aber  keine  physikalischen  Zeichen  einer  Ki-ankheit  der  Brustor- 
gane. Heftiges  entzündliches  Fieber;  dunkler  und  sparsamer  Urin  war 
Torhanden.    Die  unteren  Extremitäten  waren  bedeuten^  geschwollen. 


l)  Artikel  ladaraüoo,  p.  681. 
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a  entstand  aber  keine  Grabe  beim  Drock«  Dr.  Lees  besachte  das 
Kind  mit  mir,  vnd  wir  yerordneten  eine  Bluientziehung  und  merku- 
neue  Behandlung  mit  Diureticis,  worunter  eine  kleine  Menge  Digitalis. 
Das  Eind  starb  am  fünften  Tage  nach  dem  Beginn  des  Anfalls,  nach- 
dem Erguss  in  die  yerscfaiedenen  serösen  Höhfen  stattgefunden  und 
sich  Anschwellung  der  Extremitäten  eingestellt  hatte.  Der  Ausschlag 
war  "nicht  rerschwunden,  nahm  aber  Tor  der  Ausschwitzung  eine  sehr 
dunkle  Farbe  an.  Es  war  kein  Schmerz  in  der  Nierengegend  Torhan* 
den.  Alle  anderen  Kinder  in  demselben  Hause  wurden  Ton  Skarlatina 
befallen,  genasen  aber.    (Die  Sektion  wurde  mir  nicht  gestattet)** 

„Ich  beobachtete  einen  anderen  bemerkenswerthen  Fall,  in  wel- 
chem die  Wassersucht  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  sich  hinznge- 
sellte,  nachdem  der  Ausschlag  plötzlich  Terschwunden  war.  Als  der- 
selbe durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder  wieder  herrorgerafen  worden, 
yerschwand  die  Wasseisucht.  Auf  diese  Weise  fuhren  die  Wasser- 
sucht und  der  Ausschlag  fort,  in  unregelmässigen  Interrallen  einige 
Wochen  hindurch  mit  einander  abzuwechseln.  Der  Kranke  genas  aber 
zuletzt  Ich  konnte  keine  Ursache  auffinden,  der  ich  das  Verschwin- 
den des  Ausschlages  hatte  zuschreiben  sollen." 


Kurze  Darstellung  der  sogenannten  Hydrocephaloid-Krank- 
heit  ^),  von  Dr.  Julius  Levin,  prakt.  Arzte  in  Berlia 

Dieser  Ton  Marshall  Hall  zuerst  als  eine  besondere  Affektion 
des  kindlichen  Alters  beschriebene  Krankheitszustand  kommt  häufig  in 
der  Praxis  ror,  und  wenn  er  tou  den  bisherigen  Pathologen  dennoch 
mit  gänzlichem  Stillschweigen  übergangen  worden  ist,  so  hat  dies  ledig- 
lich darin  seinen  Grund,  dass  sie  ihn  mit  Hydrocephalus,  mit  dem  er 
in  vielen  seiner  Symptome  allerdings  grosse  AehnDchkeit  hat,  ver- 
wechselt haben.  Es  kann  jedoch,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden 
wird,  keinem  Zweifel  unteriiegcn,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Krank- 
heit, ihrem  Wesen  nach,  vom  Hydrocephalus  ganz  verschieden  ist,  und 


1)  DIeM  enfc  dmreh  Marahall  Dali*«  BemUiaogeii  In  nwertr  Ztit  klar 
herrorgeJiobeae  Krauklitit  iat  bald  Hydroctphaloidkranklialt,  bald  I/yäro' 
e9phalu$  gputiut ,  bald  Anaewua  eertbri^  bald  Sxkautti»  oder  Inanitio  ter^kri 
g«iianiit  woiQeD.  Da  indnaMa  bis  Jetst  aoch  keiae  dieser  Beaeiehannfea  aoareicht, 
so  habe  leb  sie  Torluiilg  im  Laofe  dieses  Jonrnals:  „Marsh.  Üairsehe  Kin- 
der krankbeü'*  hier  und  da  gcnaaot.  Bd. 
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die  Kenntoiis  derselben  miiss  daher  nicht  nur  in  diagnostischer  Bezie- 
hung, sondern  auch  und  vorzüglich  für  die  Praxis  tob  hoher  Wichtig- 
keit sein,  da  sie  eine  Behandlung  erheischt,  die  der  des  Hydrocephalns 
diametral  entgegengesetzt  ist.  Da  derselben  nun  Ton  Seiten  deutscher 
Pathologen  noch  nicht  diejenige  Aufmerksamkeit  zu  Thed  geworden 
ist,  die  sie  verdient,  und  dieselbe  Manchem  wohl  selbst  dem  Namen 
nach  noch  unbekannt  sein  dürfte,  so  glauben  wir  hierin  eine  roUkom- 
mene  Entschuldigung  zu  finden,  wenn  wir  hier  eine  kurze  Skizze  der- 
selben entwerfen,  und  dann  zur  näheren  Beleuchtung  einige  von  be- 
rühmten englischen  Praktikern  beobachteten  Fälle  mittheilen. 

Die  Hydrocephaloidkrankheit  zerfallt  nach  Marshall  Hall  in 
zwei  Stadien,  in  das  der  Reizung  und  in  das  des  Torpors.  Beide 
entsprechen  in  vielen  ihrer  Symptome  respektive  dem  ersten  und  zwei- 
ten Stadium  des  Hydrocephalus. 

im  ersten  Stadium  zeigt  das  Kind  grosse  Reizbarkeit,  Unruhe  und 
Fieberbewegungen;  das  Gesicht  ist  gerÖthet,  die  Oberfläche  des  Kör- 
pers heiss  und  der  Puls  beschleunigt;  die  Gefithlsnerven  zeigen  «ine 
ausserordentliche  Empfindlichkeit,  und  der  kleine  Kranke  wird  bei  jeder 
Berührung,  oder  bei  jedem  plötzlichen  Geräusch  im  höchsten  Grade 
unruhig;  während  des  Schlafes  fahrt  er  häufig  auf,  seufzt,  wimmert 
und  schreit;  im  Darm  zeigen  sich  Flatulenz  und  Relaxation,  die  Stuhl- 
entleerungen  sind  schleimig. 

Wenn  nun  der  Arzt  in  Folge  einer  irrthümlichen  Vorstellung 
von  der  Natur  der  Krankheit  keine  Stimulantia  und  Tonika  giebt,  oder 
wenn  die  vorhandene  Diarrhoe  entweder  spontan  oder  in  Folge  der 
angewandten  Mittel  fortdauert,  so  tritt  eine  Reihe  von  Symptomen  aut^ 
die  offenbar  aus  einem  Zustande  der  Erschöpfung  entspringen.  Das 
Gesicht  wird  blass  und  die  Wangen  fiihlen  sich  kühl  oder  kalt  an; 
die  Augen  sind  halb  geschlossen  und  werden  von  keinem  Gegenstande, 
den  man  ihnen  vorhält,  angezogen;  die  erweiterten  Pupillen  bleiben  bei 
der  Annäherung  des  Lichtes  unbeweglich;  die  Respiration,  welche  frü- 
her nur  beschleunigt  war,  wird  jetzt  langsam,  unregelmässig  und  von 
Seufzern  unterbrochen;  die  Stimme  wird  rauh,  und  zuAveilen  stellt  sich 
ein  trockner,  heiserer,  quälender  Husten  ein;  später,  wenn  die  Kräfte 
noch  mehr  sinken,  wird  das  Atfamen  röchelnd;  die  Darmausleerungen 
sind  in  der  Regel  grün;  die  Füsse  werden  kalt;  der  anfangs  starke 
und  volle  Puls  wird  jetzt  klein  und  schwach,  behält  jedOch  nicht  sel- 
ten seine  frühere  Frequenz  bei.  Werden  auch  jetzt  noch  unter  dem 
fortdauernden  Irrthum^  als  habe  man  es  mit  einer  primären  Affektion 
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des  Gehirns  zn  than,  Blutentziehungen  und  andere  schwächende  Mittel 
angewendet,  so  stSrzt  man  den  kleinen  Kranken  in  die  grösste  Gefahr, 
aus  der  ihn  dann  oft  nichts  mehr  zu  retten  vermag. 

A  e  t  i  0  I  o  g  i  e« 

Die  Autoren,  welche  bisher  von  dieser  Krankheit  gehandelt  ha- 
ben^ suchen  den  nächsten  Grund  in  einer  allgemeinen  Erschöpfung. 
„Diese  Erschöpfung",  sagt  Mars  hall  Hall,  „hat  in  der  frühesten 
Kindheit  Torztiglich  in  einer  spontanen  oder  künstlich  erregten  Diarrhöe,« 
in  den  spateren  Kinderjahren  in  einem  Blutverluste,  mit  oder  ohne  Re- 
laxation des  Darmes,  ihren  Ursprung.  Die  spontane  Diarrhöe  ist  in 
der  Regel  die  Polgc  einer  unzweckmässigen  Nahrung  oder  einer  In- 
testinal-Reizung.  Sie  tritt  sehr  häu6g  nach  dem  Entwöhnen,  oder 
nach  einer  anderen  bedeutenden  Veränderung  in  der  Diät,  oder  auch 
nach  anhaltender  Verstopfung  ein.  Die  kunstlich  erregte  Diarrhoe  folgt 
gewöhnlich  nach  der  Anwendung  eröffnender  Mittel  zu  einer  Zeit,  wo 
sich  der  Magen  oder  der  Darmkanal  in  einem  gereizten  Zustande  be- 
findet, und  die  Mittel  daher  leicht  Gbermässige  Durchfälle  erzeugen. 
Die  durch  Blutverlust  erzeugte  Erschöpfung  ist  in  der  Regel  die  Folge 
einer  unzweckmässigen  oder  unangemessenen  AppUkation  von  Blut- 
egeln oder,  bei  erwachseneren  Kindern,  einer  solchen  allgemeinen 
Bluten  tleerung." 

Gooch  ')  weicht  darin  von  dem  eben  genannten  Autor  ab,  dass 
er  die  Krankheit  nicht  von  einer  durch  vorangegangene  Affektionen 
bedingten  Erschöpfung  herleitet,  sondern  als  eine  solche  betrachtet,  die 
auch  bei  vorher  ganz  gesund  gewesenen  Kindern  vorkommen  könne. 
„In  den  meisten  Fallen**,  sagt  er,  „die  ich  beobachtet  habe,  waren 
die  Kinder  vorher  gar  nicht  krank  gewesen,  und  die  Blutegel  waren 
eben  nur  wegen  des  missverstandenen  und  irrig  aufgefassten  Zustan« 
des  rot  Schlafsiichtigkeit  angesetzt  worden.**  Er  räumt  jedoch  ein, 
dass  die  Kinder  gewöhnlich  im  Verhältniss  zu  ihrem  Alter  klein  und 
von  zarter  Konstitution  sind.  Indessen  scheinen  die  von  ihm  mitge* 
theilten  Fälle,  wie  Marshall  Hall  richtig  bemerkt,  keinesweges  zu 
Gunsten  seiner  Ansicht  zu  sprechen,  indem  der  Darmkanal  überall 
durch  die  längere  Anwendung  purgirender  Mittel  in  einen  gestörten 
Zustand  versetzt  gewesen,  und  somit  wohl  eine  Veranlassung  zur  Er- 
schöpfung gegeben  war. 


1)  In  seinem  Werke:  ,yAccount  of  tomt  däeatei  peculiar  to  womtn*^  1839. 
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Auch  Abercrombie  ^)  stimmt  darin  mit  Marshall  Hall  iiber- 
ein,  dass  dieser  Krankbeitsziutand  ausschliesslich  bei  durch  vorange- 
gangene Leiden  herabgekommenen  Kindern  vorkomme.  „Er  befallt 
die  Kinder",  sagt  er,  „nach  irgend  einer  erschöpfenden  Krankheit  von 
längerer  Dauer,  wie  z.  B.  nach  langwierigen,  vernachlässigten  Diarrhoen, 
und  die  kleinen  Kranken  liegen  dann  in  einem  unempfindlichen  Zu- 
stande mit  halb  geöffneten  Augen,  erweiterten  und  unbeweglichen  Pu- 
pillen, blassem  Gesichte  und  schwachem  Pulse." 

Auf  welche  Weise  kann  nun  aber  die  allgemeine  Erschöpfung  zu 
jenen  Reaktionsymptomen  Veranlassung  geben,  durch  welche,  wie  wir 
gesehen  haben,  das  erste  Stadium  dieser  Krankheit  charakterisirt  wird? 
Diese  Frage  involvirt  zugleich  eine  andere,  nämlich:  In  welchem  Zu- 
stande befindet  sich  das  Gehirn  selbst  in  dieser  Affektion?  Eine  Ent- 
zündung dieses  Organs  findet  entschieden  nicht  statt;  wohl  aber  könnte 
man  an  eine  Kongestion  desselben  denken  und  aus  dieser  die  Reizungs- 
Symptome  herleiten.  Allein  aus  dem,  was  die  genannten  Autoren  hier- 
über geäussert  haben,  geht  offenbar  hervor,  dass  sie  nicht  nur  jede 
Hyperämie  des  Gehirns  von  dieser  Affektion  ausschliessen,  sondern 
gerade  den  entgegengesetzten  Zustand  annehmen.  So  äussert  sich 
Marshall  Hall  in  seiner  jüngsten  Schrift  '),  in  welcher  er  diese 
Krankheit  erwähnt,  folgendermaassen:  „Der  Gegenstand,  den  ich  hier 
als  mit  dem  Zustande  des  Kreislaufs  im  Gehirn  verbunden  erwäh- 
nen will,  ist  der  der  Hydrocephaloidkrankheit  bei  Kindern Aus 

einem  Zustande  der  Erschöpfung  entstehend,  wird  sie  durch  Blut- 
mangel bedingt,  und  ihre  Heilung  erfordert  die  umsichtige  Anwen- 
dung von  reizenden  und  nährenden  Mitteln."  Abercrombie,  wel- 
cher diese  Gehirnaffektion  lediglich  als  Koma  oder  Stupor  bezeichnet, 
und  von  Reizung  gar  nichts  erwähnt,  vergleicht  die  Krankheit  mit  der 
Apoplexia  ex  inaniliane  der  älteren  Schriftsteller,  wobei  er  be- 
merkt, dass  er  dieselbe  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet  habe,  obgleich 
lie  bei  diesen  weit  seltener  vorkomme,  als  bei  Kindern.  Gooch  ist 
ebenfalls  der  Ansicht,  dass  die  Hydrocephaloidkrankheit  von  einer  Ver- 
minderung der  Blutmenge  im  Gehirn  abhängig  oder  doch  damit  ver- 
bunden sei.  Nach  der  Mittheilung  eines,  in  Folge  der  fabchen  Be- 
handlung unglücklich  abgelaufenen  Falles  dieser  Art  bemerkt  er:  „Die 


1)  In  Min«!!  „/teteorcAe«  oh  diseases  o/theBrain  «nd  Spüiai'CAord**^  Loa- 
doii  1830. 

2)  On  the  mutual  relaiions  between  anatomy,  physiology,  pathelogy  and  the' 
raptutics  and  the  praetice  of  medicine  etc.  by  Mars  ha  II  Hallt  London  1842. 
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Benommenkeit  des  Kopfes  und  der  scUa&ßclitige  Ziutaad,  die  man 
einer  entzSndliclieii  Gehimaffektion  zugeschrieben  liatte,  hingen  in  der 
That  Ton  einer  Yerminderung  der  Nerren- Energie  ab;  die  Blutentzie' 
hung  und  die  sparsame  Diät  haben  diesen  Zustand  noch  Terschlimmert 
und  den  Tod  des  Kindes  nur  um  so  schneller  herbeigeführt;  der  Zu- 
stand der  Augen,  welcher  unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  eintrat 
und  anscheinend  demjenigen  ahnlich  war,  der  durch  einen  Wasser* 
erguss  innerhalb  der  Schädelhohle  reranlasst  wird,  hatte  in  der  That 
in  einer  Schwäche  und  Unzulänglichkeit  des  Gehirnkreis- 
laufs seinen  Grund.**  ')  Woher  nun  aber  bei  diesem  anämischen 
Zustande  des  Gehirns  die  Symptome  der  Rei^iung?  Alan  könnte  zwar 
annehmen,  dass  die  spontan  entstandene  oder  künstlich  erregte  Irrita- 
tion des  Magens  und  Darmkanala,  welche  die  dem  Erschöpfungszu- 
stande vorangegangene  Diarrhöe  herbeigeführt  hatte,  yermöge  des  in- 
nigen sympathischen  Verhältnisses  zwischen  Magen  und  Gehirn  eine 
konsensuelle  Reizung  des  letzteren  Organs  reranlasst  habe;  allein  dieses 
würde  immer  noch  nicht  die  in  Rede  stehenden  Symptome  in  denje- 
nigen Fällen  erklären,  in  welchen  die  Ursache  der  Erschöpfung  nicht 
in  einer  rorangegangenen  Diarrhöe,  sondern  in  einem  übermässigen 
Blutverluste  lag,  und  gar  keine  gastrische  Reizung  zugegen  war.  Es 
scheint  demnach,  dass  in  der  Erschöpfung  und  der  Blutlosigkeit  des 
Gehirns  selbst  der  Grund  der  Irritation  dieses  Organs  zu  suchen  sei, 
und  dieses  wird  in  der  That  durch  das,  was  man  unter  analogen  Yer- 
hältnissen  in  anderen  Fällen  beobachtet,  vollkommen  bestätigt  So 
sehen  wir  bei  einer  Frau,  die  nach  der  Entbindung  von  einer  profusen 
Metrorrhagie  be&Uen  wird,  heftigen  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Klopfen 
in  den  Schläfen  u«  s.  w.  entstehen;  in  der  Chlorosis,  einer  auf  einer 
allgemeinen  Anämie  beruhenden  Affektion,  treten  häufig  Kop&chmer- 
zen,  Pulsation  der  Karotiden,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schall 
u.  s.  w.  ein  (Mars hall  Hall  sah  nach  einem  Aderlass  bei  einer  Chlo- 
rotischen  Manie  entstehen);  wird  einem  Thiere  plötzlich  eine  bedeu- 
tende Menge  Blutes  entzogen,  so  entstehen  Konvulsionen,  die  um  so 
heftiger  werden,  je  mehr  Blut  das  Thier  verliert,  und  die  erst  mit 
dem  Tode  aufhören.  Aehnliches  beobachtet  man  auch  in  anderen  Or- 
ganen. Nach  starken  Blutentziehnngen  entstehen  oft,  eben  so  wie  in 
der  Chlorosis,  heftige  Palpitationen  des  Herzens,  Dyspnoe,  nicht  selten 
auch    Erbrechen.     Diese    Erscheinungen    sucht   Canstatt    physiolo- 

1)  Op.  eit. 


14 

gisch  auf  folgende  Weise  zu  erkiären:  ,,Je  mehr*',  sagt  er,  „die 
Energie  eines  Organs  oder  des  Organismus  durch  die  Anämie  ge- 
schwächt wird,  in  desto  grösserem  Maasse  wird  seine  Reiz- 
barkeit erhöhet;  der  geiing'ste  Reiz,  der  sonst  kaum  irgend  eine 
Reaktion  zur  Folge  gehabt  hätte,  ruft  im  anämischen  Organe,  so 
lange  es  noch  nicht  Yollkommen  gelähmt  ist,  einen  schein- 
bar  heftigen  Reflex  herror."  Hiernach  miissten  jedoch  im  zweiten 
Stadium  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit,  wo  die  Erschöpfung 
und  folglich  auch  die  Anämie  bedeutender  ist,  als  im  ersten,  aber  doch 
keinesweges  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  bereits  von  einer  Läh- 
mung des  Gehirns  die  Rede  sein  könnte  (wie  dies  die  schnellen  und 
glücklichen  Erfolge  der  zweckmässig  eingeleiteten  Behandlung  hinläng- 
lich beweisen),  die  Reaktions  -  Erscheinungen  noch  in  stärkerem  Grade 
hervortreten,  und  dennoch  findet  gerade  dad  Gegentheil  statt  Auch 
dürfte  hier  der  Reiz,  durch  welchen  der  Reflex  im  anämischen  Gehirn 
heryorgcrufen  sein  könnte,  schwer  nachzuweisen  sein,  da  der  ganze 
Krankheitszustand  nur  eben  die  Folge  der  Erschöpfung  ist,  ohne  dass 
dabei  noch  irgend  eine  andere  Ursache  Avirksam  gewesen  wäre.  Die 
Symptome  der  Reizung  lassen  sich  vielleicht  besser  dadurch  erklären, 
dass  die  durdi  Anämie  oder  durch  andere  Ursachen  verminderte 
Energie  des  Nervensystems  eine  perverse  Thätigkeit  die- 
ses letzteren  zur  Folge  hat,  die  aber,  wenn  die  Schwäche  und 
Erschöpfung  einen  noch  höheren  Grad  erreicht,  allmäiig  in  einen  ko- 
matösen Zustand  und  wirklichen  Stupor  übergeht  So  sehen  wir  bei 
Säufern,  wenn  sie  in  Lagen  versetzt  sind,  in  welchen  sie  sich  des  Ge- 
nusses spirituöser  Getränke  gänzlich  enthalten  müssen,  wie  z.  B.  wäh- 
rend ihres  Aufenthalts  im  Gefängnisse  oder  Hospital,  häufig  heftige 
Delirien  entstehen,  weil  der  Mangel  des  gewohnten  Reizes  eine  Ver- 
minderung der  Nerven -Energie  des  Gehirns  zur  Folge  gehabt  hat. 

Wenn  demnach  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  lediglich  auf 
einem  anämischen  Zustande  des  Gehirns  beruht,  so  leuchtet  es  ein, 
dass  sie  mit  dem  durch  Entzündung  und  Kongestion  bedingten  Hydro- 

.  cephalus  nichts  gemein  hat  Zwar  haben  mehrere  der  früheren  Schrift- 
steller einen  Hydrocephaius  acutU9j  sthenicus  und  asthenicus 
unterschieden,  und  gegen  diesen  letzteren  Nervina  und  Irritantia,  wie 
Ammonium,  Moschus,  Wein  u.  s.  w.,  empfohlen ;  allein  einerseits  haben 
sie  unter  dem  asthenischen  Hydrocephalus  Mos  einen  solchen  verstan- 
den,  der  bei  schlecht  genährten,  kachektischen,    durch  anderweitige 

Krankheiten  bereits  geschwächten  Kindern  auftritt,  und  die  Symptome 
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der  ursprünglichen  (auch  hier  in  Kongestion  oder  EntsiinduDg  beste* 
henden)  Crehimaffektion  nicht  so  stUrmisch  sich  zeigen,  als  wenn  ge- 
sunde, kräftige  Kinder  davon  ergriffen  werden^  nnd  daher  neben  einer 
Torsichtigen  Blutentzichnng  auch  den  (rebranch  der  Nerrina  n.  s.  v. 
erheischen;  andeneits  haben  sie  offenbar  in  vielen  Fallen  die  Katar 
der  Krankheit  verkannt  nnd  Erscheinungen  der  Enchoplnng  und  der 
Anämie  des  Gehirns  für  die  der  Hyperämie  oder  des  Eydrocephahu 
acutus  gehalten  —  ein  Irrthum,  den  eben  Marshall  Hall  nacfage* 
wiesen  zu  haben,  das  hohe  Verdienst  hat. 

Man  konnte  nun  vielleicht  fragen,  warum  diese  Krankheit  vor- 
zugsweise bei  Kindern  beobachtet  wird,  da  doch  Erschöpfung  und  Blut- 
losigkeit  auch  oft  bei  Erwachsenen  vorkommen,  und  gleiche  Ursachen 
gleiche  Wirkungen  haben  müssen?  Allein  wenn  man  erwägt,  dass 
Kinder  itberhaupt  zu  CrehirnafFektionen  mehr  geneigt  sind,  ab  Erwach- 
sene, dass  die  höhere  Bildungsthätigkeit,  welche  im  Zentralorgan  des 
Nervensystems  im  kindbchen  Alter  stattfindet,  auch  eine  Verhältnis«- 
mäsng  stärkere  Ernährung  und  daher  einen  grösseren  Zufluss  des  Blu- 
tes nöthig  macht,  und  dass,  wenn  einerseits  hiermit  die  Bedingung  zu 
Kongestionen  und  hyperämischen  Zuständen  gegeben  ist,  andererseits 
jede  Ursache,  welche  die  Quantität  des  zu  jenem  Organ  gelangenden 
Blutes  in  bedeutendem  Grade  zu  vermindern  geeignet  ist,  auch  eine 
entsprechende  Verminderung  der  Energie  und  Thätigkeit  desselben  zur 
Folge  haben  muss,  so  wird  man  jene  Erscheinung  nicht  auffallend 
finden. 

Was  nun  den  Namen  „  Hydrocephaloidkrankheit**  betrifft,  so  ist 
derselbe  nach  dem  bisher  Gesagten  allerdings  nicht  ganz  passend  ge- 
wählt, da  er  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  nicht  andeutet;  in- 
dessen lässt  sich  dieser  Vorwurf  auch  gegen  die  Benennung  vieler  an- 
deren Krankheiten  erheben,  wie  denn  der  Name  Hydrocephalus 
acutus  ebenfalls  nicht  die  eigentliche  Krankheit  des  Gehirns,  sondern 
mehr  den  Ausgang  derselben  bezeichnet.  Canstatt  hat  diese  Affek- 
tion in  der  That  unter  der  Benennung  „  Gehirnanämie  **  beschrieben, 
deren  sich  freilich  bereits  frnher  Andral  (wohl  zur  Beichnung  eines 
anderen  Krankheitszustandes)  bedient  hat 

Diagnose. 
Um  diese  Affektion  vom  Hydrocephaius  zu  unterscheiden,  muss 
man  vorzfiglich  den  Zustand  der  Wangen  (ob  dieselben  nämlich  kShl 
und  blass,  oder  warm  und  geröthet  sind),  der  bei  sehr  jungen  Kindern 
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gleicbsani  als  der  Pub  derselben  betrachtet  werden  kann,  so  wie  den 
Charakter  der  Respiration  und  die  Anamnese  berücksichtigen«  Aosser- 
dem  bietet  die  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Haatoberfläche,  nament- 
lich aber  der  Hände  und  Fiisse,  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment 
in  Bezug  auf  den  Znstand  der  vitalen  oder  Nerrenkraft  dar. 

Zur  Unterscheidung  beider  Stadien  kann  besonders  die  Beschaf- 
fenheit der  Respiration  und  des  Pulses  dienen;  denn  im  Stadium  der 
Reizung  ist  das  Athmen  beschleunigt,  aber  regelmässig,  der  Puls  oft 
stark  und  yoU;  in  dem  des  Torpors  dagegen  ist  jenes  langsam,  unre- 
gelmässig, seu&end  und  zuletzt  röchelnd,  dieser  aber  klein  und  schwach, 
obgleich  zuweilen  Ton  derselben  Frequenz  wie  vorher. 

Prognose. 

Die  Hydrocephaloidk  rankheit  ist  in  den  meisten  FaDen,  so  dro- 
hend und  gefahrlich  oft  auch  die  Symptome  erscheinen  mögen,  leicht 
und  schnell  heilbar.  Es  hängt  freilich  Alles  davon  ab,  dass  ae  frith 
genug  erkannt  und  das  geeignete  Heilver&hren  schnell  eingeleitet 
werde;  denn  eine  eigenthümliche  Diagnose  und  die  darauf  gegründete 
Anwendung  von  Blutentziehungen  und  anderen  schwächenden  Bfitteln 
fuhren  eine  totale  Erschöpfung  des  kleinen  Kranken  herbei,  und  der 
Tod  ist  dann  die  unvermeidliche  Folge. 

Behandlung. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Affektion  miisien  solche  Mittel  in  An- 
wendung gezogen  werden,  welche  die  Diarrhöe  zu  sistiren,  dann  die 
Funktionen  des  Darmkanals  zu  reguliren,  und  endlich  die  Kräfte  des 
Kranken  wieder  herzustellen  und  aufrecht  zu  erhalten  geeignet  sind. 
Zu  den  ersteren  Zwecken  kann  es  häufig  nöthig  werden,  die  TincL 
OpUj  das  Kalkwasser,  und  dann  die  Magnesia  und  das  Rheum  zu  ge- 
ben; der  letztere  Zweck  wird  durch  Ammonium,  Branntwein,  Wein 
und  eine  angemessene  Nahrung  erreicht.  Das  vorzüghchste  Mittel  ist 
jedoch  auch  hier,  wie  in  vielen  anderen  Kinderkrankheiten,  die  Milch 
einer  jungen  und  gesunden  Amme;  in  Ermangelung  derselben  kann 
man  die  Eselinnenmilch  als  ein,  wenn  auch  jene  nicht  ganz  ersetzen- 
des, Surrogat  in  Gebrauch  ziehen.  Ton  dem  Ammonium  giebt  man 
alle  2  bis  3  Stunden  3  bis  10  Gran  und  in  der  Zwischenzeit  2-  bis 
3  mal  5  bis  10  Tropfen  Branntwein  in  Arrow -root  oder  irgend  einem 
anderen  schleimigen  Yehikel.  Lassen  die  Diarrhöe  und  die  Zufalle 
der  Erschöpfung  nach,  so  muss  man  von  dem  ferneren  Gebrauch  dieser 
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Mittel  altttehen  und,  unter  fortdaaernder  Berackikktigung  des  Darm- 
kanab,  oar  noch  darauf  bedacht  sein,  die  Kräfte  durch  Ammen-  oder 
Eselinnenmilch  aufrecht  zu  erhalten. 

Im  Stadium  der  Reisung  sind  warme  Bäder  besonders  wirksam; 
im  komatösen  Zustande  leisten  kleine  Blasenpflaster  oder  Senfteige,  im 
Nacken  applizirt,  gute  Dienste.  Vorzüglich  sorge  man  dafiir,  dass  die 
Extremitäten  durch  Flanell -Einwickelungen  warm  gehalten  und  die  Zir- 
kulation in  denselben  durch  häufige  Friktionen  befördert  werde.  Man 
vermeide  es  ausserdem  sorgfältig,  das  Kind  in  eine  aufrechte  Stellung 
zu  bringen.  ') 

Wir  woUen  nun  einige,  iheik  von  den  genannten  Autoren  selbst, 
theik  von  anderen  berühmten  englischen  Praktikern  beobachteten  Fälle 
dieser  Art  mittheilen,  indem  wir  glauben,  dass  der  geneigte  Leser  da- 
durch eine  deutlichere  Anschauung  von  dem  Gesammtbilde  der  Krank- 
heit erhalten  werde,  als  es  aus  einer  blossen  Beschreibung  derselben 
möglieh  sein  durfte. 

Erster  Fall.     (Marshall  Hall.) 

Ein  drei  Monate  altes  Kind  war  vor  14  Tagen  entwöhnt  und 
seitdem  mit  Milch  und  Haferschleim,  denen  man  täglich  einmal  etwas 
Weissbrod  zusetzte,  genährt  worden,  wobei  es  sich  ganz  wohl  beßmd. 
Vor  einigen  Tagen  jedoch  bekam  es  plötzlich  Fieber,  wurde  sehr  un- 
ruhig, schrie  während  des  Schlafes  häufig  auf  und  wurde  dann  von 
einer  Diarrhoe  befallen,  durch  welche  unverdauete  und  schleimige  Stoffe 
entleert  wurden.  Der  behandelnde  Arzt  gab  eine  Dosis  Kalomel,  wel- 
ches Uebelkeit  erzeugte.  Es  wurde  dann  eine  zweite  Dosis  dieses 
Mittels  gegeben,  auf  welche  während  dieses  und  des  nächst  folgenden 
Tages  16  Darmentleerungen  erfolgten. 

Während  der  folgenden  Nacht  hatte  das  Kind  grosse  Hitze,  einen 
sehr  unruhigen  Schlaf,  Leibkneifen  und  einige  übelriechende  Stuhlent- 
leerungen.    Am  nächsten  Morgen  bemerkte  man  einen  gewissen  Grad 


1)  Deoo  dadurch  wird  die  Auäinie  de«  Gdiinis  noch  vermelirt  und  daher  die 
Krankheit  vencbllmmert.  Man  rieht  die«  dentilch  hei  AderlasMu,  wo  oft  iu  der 
anflechten  Stellung  des  Kraulcen  schon  nach  dem  Verluste  «incr  geringen  (Quantität 
Blutes  eine  Ohnmacht  eintritt,  w&liread  diese  in  der  horizontalen  Lage  desselben 
gnnx  Tecnieden  wird.  So  beobachtet  man  aueh  bei  Thiereu,  die  durch  einen  atar- 
Icen  Blutverlust  geschwächt  sind,  dass,  weuo  sie  an  den  Vorderfiissen  aufgehängt 
werden,  Syoltope  eintritt,  diese  aber  wieder  verschwindet,  wenn  das  Aufliäage« 
an  den  Hiuterüssen  geseiiieht.  Bd. 

IL    1844.  *2 
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▼on  Somnolenz  oder  Koma;  die  Augen  waren  niiTollkoniiiien  ge- 
schlossen, 10  dass^  man  einen  Theil  der  Albaginea  sehen  konnte,  und 
der  Mund  war  geöffnet.  Dieser  Zustand,  welcher  mit  Kälte  der  Wan- 
gen, Hände  und  Füsse  verbunden  war,  dauerte  ungefähr  10  Minuten, 
worauf  eine  leichte  Reaktion  eintrat 

Während  des  ganzen  Tages  blieb  der  Zustand  fast  derselbe,  ausser 
dass  das  Koma  jetzt  deuthcher  hervortrat  und  längere  Zeit  anhielt. 
Spät  am  Abend  sah  Marshall  Hall  das  Kind  zum  ersten  Male.  Die 
Wangen  waren  um  diese  Zeit  blass  und  kalt,  die  Augen  halb  geöffnet 
und  wurden  Ton  keinem,  wenn  auch  noch  so  glänzenden  Gegenstande 
angezogen.  Die  Pupillen  waren  massig  erweitert  und  blieben  bei  der 
Annäherung  des  Lichtes  unbeweglich;  der  Puls  war  132,  die  Respira- 
tion unregelmässig  und  Ton  Seu&ern  unterbrochen,  die  allgemeine  Kör- 
peroberfläche blass,  und  die  Hände  und  FUsse  kalt 

M.  H.  verordnete  5  gutt  Branntwein  und  3  gutt  von  einer  Auf- 
lösung des  Sal  fiolatüe  Common,  carb,  pyro-^oleos.  Ph,  Bor.), 
abwechselnd  alle  Stunden  zu  geben.;  ausserdem  sollte  das  Kind  alle 
2  Stunden  einmal  an  die  Bnist  einer  gesunden,  jungen  Amme  gelegt 
werden. 

Unter  dieser  Behandlung  trat  eine  allmälige,  jedoch  nicht  unun- 
terbrochene Besserung  ein.  Der  Stupor  begann  mit  ausserordentlicher 
Unruhe  abzuwechseln,  so  dass  das  Kind  häufig  schrie,  und  sich  rastlos 
hin  und  her  warf;  mehr  als  einmal  war  die  Unruhe  so  gross,  dass  sie 
die  Anwendung  eines  warmen  Bades  nöthig  machte,  durch  welches 
sie  sich  bedeutend  verminderte,  so  dass  das  Kind  in  einen  erquicken- 
den Schlaf  fiel.  Das  Gesicht  nahm  allmälig  eine  natürliche  Farbe  und 
einen  lebhafteren  Ausdruck  an  und  zeigte  zuweilen  sogar  ein  heiteres 
Lächeln.  Am  nächsten  Tage  erfolgten  vier  reichliche  und  ziemlich 
konsistente  Darmausleerungen. 

Des  anderen  Tages  wurde  eine  geringe  Quantität  Magnesia  mit 
Rheum  gegeben,  ohne  dass  der  Gebrauch  der  übrigen  Mittel  ausge- 
setzt wurde.  Die  kleine  Kranke  zeigte  an  diesem  Tage  viel  weniger 
Unruhe,  so  dass  die  Anwendung  des  warmen  Bades  nicht  ein  einziges 
Mal  erforderlich  und  der  Schlaf  ruhig  und  ununterbrochen  war. 

An  den  folgenden  Tagen  schritt  die  Besserung  zusehends  fort, 
der  Gebrauch  des  Branntweins  und  des  flüchtigen  Salzes  wurde  all- 
mälig eingestellt,  der  der  Ammenmilch  dagegen  noch  länger  fort* 
gesetzt. 
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Zweiter  Fall.     (M.  H.) 

Ein  kleines  Mädchen  von  2|  Jahren  hatte  an  einem  Anfalle  ron 
Influenza  gelitten.  Die  Affektion  der  Brust  war  bedeutend  gewesen, 
und  hatte  sich  lange  hingezogen^  so  dass  ausser  der  Anwendung  in- 
nerer  depletorischer  Mittel,  auch  die  Applikation  von  16  Blutegeln 
nöthig  war,  um  sie  zu  beseitigen.  Durch  die  angewandten  eröffnen- 
den Mittel,  so  wie  durch  den  Blutverlust  war  das  Kind  jedoch  ausser- 
ordentlich erschöpft  worden,  so  dass  nach  Beseitigung  der  Brustaffek- 
tion eine  neue  Reihe  Ton  Symptomen  eintrat,  die  nicht  minder  beun- 
ruhigend waren,  als  die  vorangegangenen.  Das  Kind  fiel  in  einen 
schlafsiichtigen  Zustand,  lag  mit  halb  geschlossenen  Augen,  und  wim- 
merte bei  jedem  Versuche,  es  aufzurichten;  die  Pupillen  waren  erwei- 
tert, zogen  sich  jedoch  bei  der  Annäherung  des  Lichtes  theilweise 
zusammen,'  der  Puls  war  140. 

Der  bereits  anwesende  Arzt  meinte,  es  sei  Hydrocepbalus  vorhan- 
den, und  man  müsse  zur  Anwendung  des  Kalomels  schreiten.  Seiner 
Ansicht  nach,  erwiederte  M.  H.,  sei  dieser  Zustand  zwar  dem  Hydro- 
cephaiiis  sehr  ähnlich,  derselbe  habe  aber  in  einer  Erschöpfung  seinen 
Ursprung,  und  daher  wohl  Irritantia  und  Nutrientia,  nicht  aber  Kalo« 
mel  das  Leben  der  kleinen  Kranken  retten  würden,  wobei  er  auf  die 
Geschichte  des  Falles  hinwies,  welche  eine  hinlängliche  Ursache  der 
Erschöpfung  darbot.  Es  wurde  demnach  Branntwein  mit  der  Vor- 
Schrift  verordnet,  davon  alle  2  Stunden  30  gutt.  zu  geben,  und  in  der 
Zwischenzeit  Gerstenwasser  und  2  Mal  in  24  Stunden  eine  Viertel- 
pinte  Eselinnenmilch  nehmen  zu  lassen.  Die  Darmentleerung  wurde 
durch  Magnesia  und  Klystiere  von  warmem  Wasser  bewirkt.  Unter 
dieser  Behandlung  verminderte  sich  die  Zahl  der  Pulsschläge  und  all- 
mälig  auch  die  Heftigkeit  der  übrigen  Symptome.  Dennoch  wurden 
die  Augen  noch  durch  keinen,  ihnen  vorgehaltenen  Gegenstand  fixirt, 
und  die  Pupillen  blieben  erweitert;  die  Konjunktlva  gerieth  dadurch, 
dass  sie  zwischen  den  nur  theilweise  geschlossenen  Augenlidern  stets 
der  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Luft  ausgesetzt  gewesen,  in  einen 
entzündlichen  Zustand,  und  die  Fäces  gingen  ein-  oder  zweimal  un- 
willkührlich  ab. 

Da  der  Branntwein  einigemaie  Darmschmerzen  verursacht  hatte,  — 
eine  Wirkung,  die  übrigens  öfter  beobachtet  worden  ist^  —  so  wurde 
statt  dessen  der  Spiritus  Ammonii  aromaticus  gegeben.  Der  übrige 
Kurplan,  so  wie  die  diätetischen  Vorschriften  wurden  von  der  Mutter 
streng  befolgt. 
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Dai  erste  Zeichen  der  Besserung  war,  wie  bereits  erwähnt,  eine 
Abnahme  der  Pulsfrequenz;  das  nächste  die  wiederhergestellte  Reiz- 
empßuiglichkeit  der  Pupillen  gegen  das  Licht;  alsdann  wurden  die  Au-  ' 
gen  von  äusseren  Gegenständen  angezogen  und  fixirt,  und  um  den 
Mund  der  kleinen  Kranken  begann  ein  Lächeln  zu  spielen;  die  Augen- 
lider schlössen  sich  während  des  Schlafes  immer  Tolikommener,  und 
die  Konjunktiva  verlor  ihr  entzündliches,  injizirtes  Ansehen. 

Folgender  Fall  ist  Bf.  H.  von  Dr.  Heming  in  einem  Briefe  mit- 
getheilt  worden,  den  wir  hier  mit  den  eigenen  Worten  des  Terfessers 
wiedergeben  wollen. 

Dritter   Fall. 

„Die  beiden  Kinder,  von  denen  ich  Ihnen  geschrieben  habe,"  be- 
merkt Dr.  Heming,  „waren  von  einer  Darmaffektion  be^en  wor- 
den, und  der  Hausarzt  hatte  eine  eröffnende  Arznei  verordnet.  Da 
sie  jedoch  immer  schlimmer  wurden,  so  zog  man  den  Dr.  Blegbo- 
rough  zu  Rathe.  Ich  sah  die  Kinder  am  10.  Dezember.  Das  jüngste, 
9  Monate  alt,  litt  an  einer  aphthösen  Diarrhoe,  war  sehr  blass,  ausser- 
ordentlich abgemagert,  und  schien  in  den  letzten  Zügen  zu  liegen.  Ea 
schleppte  sich  jedoch  noch  2  bis  3  Tage  unter  den  Symptomen  des 
Kollapsus,  die  ich  Ihnen  beschrieben  habe,  hin  und  dann  verschied  es. 
Dem  ältesten  Kinde,  einem  Mädchen  von  3  Jahren,  waren  Blutegel 
an  die  Schläfen  gesetzt  und  Kalomel  mit  Jalappe  gegeben  worden,  und 
als  ich  es  sah,  war  die  Mutter  eben  damit  beschäftigt,  den  Kopf  mit 
einer  kalten  Spirituosen  Flüssigkeit  zu  waschen.  Dr.  Blegborough 
hatte  den  Fall  für  einen  Hydrocephalus  und  folghch  für  hoffnungslos 
erklärt,  und,  um  die  Wahrheit  zu  sagen,  ich  dachte,  er  hätte  Recht; 
dehn  das  Kind  war  gegen  Licht  und  Schall  vollkommen  empfindungs- 
los, die  Augen  waren  halb  geschlossen,  von  Strabismus  affizirt  und  die 
Pupillen  erweitert,  der  Kopf  des  Kindes  fiel  von  einer  Seite  zur  an- 
dern, die  Darmentleerungen  gingen  unwillkührhch  ab,  die  Haut  war 
bleich  und  welk,  und  der  ganze  Körper  ausserordentlich  abgemagert 
Ich  empfahl  die  Applikation  eines  Sinapism  auf  die  Fusse  und,  im 
Falle  das  Kind  die  Fähigkeit  zu  schlingen  wieder  erlangen  sollte,  was 
ich  jedoch  nicht  erwartete,  ihm  Esehnnenmilch  zu  geben,  und  jede 
Arznei  wegzulassen.*' 

„Als  ich  am  12ten  wieder  kam,  wurde  ich  nicht  wenig  über- 
rascht, da  ich  das  Kind  bedeutend  besser  fand,  als  ich  es  verlassen 
hatte.     Die  Eselinnenmilch  war  gegeben   worden   und  schien  gut  ver- 
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tragen  zu  werden.  Da  die  Dannausleerungen  noch  häufig  und  unwill- 
kahrlich  abgingen,  und  da  ich  jetzt  nicht  mehr  an  einen  Erguss  inner- 
halb der  Schädelh&hle  glaubte,  —  obgleich  ich  gestehen  mvM,  dass 
ich  durchaus  nicht  wusste,  welcher  Ursache  die  Symptome  eigentlich 
zuzuschreiben  seien,  —  so  verordnete  ich  kleine  Dosen  Opium  mit  der 
Weisung,  sie  so  lange  fortgebrauchen  zu  lassen,  bis  die  Diarrhoe  auf* 
gehört  hätte.  Am  14ten  waren  die  Darmentleerungen  weniger  zahl* 
reich,  und  die  kleine  Kranke  befand  sich  in  jeder  Beziehung  besser. 
Am  ISten  war  die  Besserung  noch  weiter  rorgeschritten,  obgleich  das 
Kind  noch  sehr  blass  war.  Dieses  wurde  nun  aufs  Land  geschickt, 
und  nach  einigen  Monaten  war  es  vollkommen  wieder  hergestellt" 

Vierter  Fall.     (Dr.  Gooch.) 

£in  Mädchen  von  ungefähr  2  Jahren,  für  ihr  Alter  ziemlich 
schwach  und  klein,  und  sehr  zart  gebaut,  wurde  von  einer  Krankheit 
befallen,  welche  genau  die  Symptome  zeigte,  wie  sie  oben  ab  im  zwei- 
ten Stadium  der  Hydrocephaloidkrankheit  vorkommend  beschrieben  wor- 
den sind.  Das  Kind  lag  in  einem  schlafsüchtigen  Zustande,  hatte  eine 
kalte  Haut  und  einen  schwachen  Puls,  der  jedoch  nicht  viel  firequen- 
ter  war  als  gewöhnlich.  Es  hatte  nicht  die  geringste  Neigung,  irgend 
eine  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Da  die  Schwester  erst  acht  Tage 
vorher  an  einer  Krankheit  gestorben  war,  welche  genau  auf  dieselbe 
Weise  begann,  und  bei  welcher  Blutegel  und  Purgirmittel  angewendet 
worden  waren,  und  da  der  behandelnde  Arzt  über  die  Zweckmässig- 
keit jener  Behandlung  einige  Zweifel  hegte,  so  wurden  die  Blutegel 
weggelassen;  da  sich  jedoch  das  Kind  nach  2  Tagen  noch  immer 
nicht  besser  befand,  so  konsultirten  die  Eltern  einen  anderen  Arzt. 
Der  herbeigerufene  Praktiker  erklärte  den  Fall  sogleich  für  eine  (j^e- 
hirnkongestion,  und  verordnete  die  Applikation  von  3  Blutegeln  an  den 
Kopf.  Auf  Veranlassung  eines  Freundes  der  Familie,  der  früher  ein- 
mal die  Arzneikunst  studirt,  sie  aber  nie  praktisch  geübt  hatte,  und 
dem  das  Verfahren  der  Aerzte  nicht  energisch  genug  zu  sein  schien, 
wurden  statt  der  drei  6  Blutegel  angesetzt,  und  die  Nachblutung  lange 
unterhalten.  Als  die  Aerzte  des  Abends  die  Kranke  wieder  besuchten, 
fanden  sie,  dass  der  Znstand  derselben  sich  bedeutend  verschlimmert 
hatte;  das  Kind  war  leichenblass,  der  Puls  kaum  zu  fühlen,  die  Haut 
kalt,  die  Pupillen  erweitert  und  selbst  dann  bew^ngslos,  wenn  man 
einen  Lichtstrahl  gerade  in  sie  hineinfallen  liess;  auch  schien  das  Kind, 
als  man  ihm  eine  Uhr  vor  die  Augen  hielt,    diese  nicht  zu  sehen; 
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Strabismus  war  nicht  zugegen.  Am  nädutea  Tage  erbrach  das  Kiad 
mehrere  Male  die  genommeaen  Speisen;  es  wurde  daher  yerordnet, 
demselben  keine  andere  Nahrung  zu  geben,  als  stündJich  einen  Kinder- 
löffel voll  Eselinnenmilch;  und  diese  Yorschrifit  wurde  mehrere  Tage 
lang  streng  befolgt.  Indessen  zehrte  das  Kind  ab^  die  Züge  desseibea 
wurden  scharf,  und  bei  der  geringsten  Veranlassung  nahm  es  eine  mür- 
rische und  Terdrussliche  Miene  an  und  stiess  ein  schwaches,  quieken* 
des  Geschrei  aus;  die  Augen  sanken  tief  in  die  Höhlen  zurück  und 
glichen  denen  eines  Menschen,  der  bereits  seit  einem  Monate  todt  ist; 
die  Haut  war  fortdauernd  kühl,  oft  auch  ganz  kalt,  und  der  Puls  war 
schwach,  zitternd,  und  zuweilen  kaum  zu  fühlen.  In  diesem  Zustande 
verharrte  die  kleine  Kranke  mehrere  Tage;  zuweilen  erholte  sie  sich 
ein  wenig,  so  dass  Diejenigen,  welche  die  Behandlung  angeordnet  hat- 
ten, zuverlässig  glaubten,  sie  werde  wieder  genesen;  bald  aber  fiel  sie 
in  ihren  früheren  Zustand  zurück,  und  am  Ende  der  Woche  starb  sie 
unter  den  Symptomen  der  Erschöpfung.  Bei  der  Eröffnung  der  Schä- 
delhöhle  fand  man  nichts  weiter,  ab  in  den  Ventrikeln  etwas  mehr 
Serum,  als  gewöhnlich. 

Fünfter   Fall.     (Gooch.) 

Ein  Kind  von  10  Monaten,  das  seinem  Alter  nach  nicht  klein, 
und  früher  auch  nicht  schwach  gewesen  war,  wurde  von  einer  Krank- 
heit befallen,  welche  der  Hausarzt  für  eine  Kopfaffektion  erklärt 
hatte,  und  man  war  eben  im  Begriff,  deshalb  Blutegel  anzusetzen.  Als 
Gooch  das  Kind  sah,  fand  er  dasselbe,  auf  dem  Schoosse  der  Wär- 
terin liegend,  in  einem  somnolenten  Zustande  mit  halb  geschlossenen 
Augen,  blassem  Gesichte,  schwachem  Pulse  und  ohne  alle  Fiebersym- 
ptome. 'Er  erklärte  dem  anwesenden  Arzte,  dass  er  von  der  Natur 
der  Krankheit  eine  ganz  verschiedene  Ansicht  habe,  dass  die  Blutent- 
ziehung nur  den  Zustand  des  Kindes  verschhmmere  und  unfehlbar  den 
Tod  zur  Folge  haben  werde,  dass  dagegen  stimulirende  und  nährende 
Mittel  diejenigen  wären,  von  welchen  cdlein  die  Besserung  und  end- 
liche Genesung  des  klein 'n  Kranken  zu  erwarten  sei.  Der  Arzt  wil- 
ligte ein,  die  Blutegel  wegzulassen  und  den  von  G.  empfohlenen  Plan 
EU  befolgen.  Es  wurde  daher  verordnet,  dem  Kinde  nichts  Anderes 
zu  geben,  als  Eselinnen  milch,  und  ausserdem  alle  4  Stunden  10  gutt. 
des  Spiril,  Ammonii  aromaticus  in  irgend  einem  schleimigen  Vehi- 
kel. Am  nächsten  Tage  bewies  das  Aussehen  des  Kindes,  dass  das 
angeordnete   Heilverfahren   passend  und  zweckmässig  gewesen  sei;   es 
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beiterte  sich  nun  tor  Tage  zu  Tage,  und  unler  dem  fortgesetzten, 
jedoch  Bpanamereti  Gebrauch  des  Ammonians  war  es  in  kurzer  Zeit 
Tollkommen  wieder  hergestellt 

Sechster  Fall    (von  Tweedie). 

,,yor  einiger  Zeit",  sagte  T.,  „wurde  ich  yon  einem  achtbaren 
Arate  ersucht,  ein  Kind  anzusehen,  welches,  wie  er  glaubte,  in  Folge 
eines  Ergusses  ins  Gehirn,  im  Sterben  läge.  Als  ich  ankam,  fand  ich 
ein  kleines,  4  Monate  altes  Kind  in  einem  Zustande  ToUkommenen 
Koma's,  aus  dem  es  nicht  erweckt  werden  konnte.  Als  es  die  Au- 
genlider erhob,  fand  ich  die  Pupillen  normal,  die  Augen  aber  etwas 
trübe ;  der  Puls  war  frequent  und  sehwach,  die  Respiration  beschleunigt^ 
bisweilen  unterbrochen  und  seufzend;  der  Darmkanal  war  offen,  die 
Ausleerungen  bestanden  hauptsächlich  in  Schleim.  Auf  Befragen  erfuhr 
ich  über  den  Fall  folgende  Einzelnheiten:  Die  Mutter  hatte  das  Kind, 
welches  damals  vollkommen  gesund  war,  nachdem  sie  einen  Ammen- 
dienst angenommen,  einer  anderen  Frau  übergeben,  die  eben  ihr  eige> 
nes,  9  Monate  altes  Kind  entwohnt  hatte.  Bald  darauf  fing  das  Kind 
an  zu  kränkeln  und  es  stellte  sich  Durchfall  ein,  und  da  es  nach 
einiger  Zeit  nicht  besser  wurde,  so  brachte  man  es  zu  einer  Verwand- 
ten, die  es  zu  päppeln  versuchte.  Man  bemerkte  bald,  dass  es  sich 
bei  dieser  Ernährungsweise  erholte,  obgleich  die  Diarrhoe  trotz  aller 
dagegen  angewandten  Mittel  fortdauerte.  Etwa  10  Tage  nachher 
wurde  das  Kind  wieder  mürrisch  und  unwohl,  dann  folgte  allmälig 
Koma,  und  9  Tage  nachher,  etwa  12  Stunden  nach  meinem  Besuche, 
starb  das  Kind.    Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet." 


Zweite  Nachricht  über  das  Kinderhospital  zu  St.  Peters- 
burg, voitt  Direktor  und  Oberarzte  desselben,  wirkl.  K.  russ. 
Staatsrathe  Dr.  J.  F.  Weisse,  Ritter  etc.  daselbst. 

In  dem  6ten  Bande  der  vermischten  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Heilkunde  von  einer  Gesellschaft  praktischer  Aerzte  zu 
St.  Petersburg,  1S42,  gab  ich  die  erste  Nachricht  über  das  unter  mei- 
ner Leitung  stehende  St.  Petersburgische  Kioderhospitai.  Dieselbe  ent- 
hielt, nebst  der  Entstehungsgeschichte  der  Anstalt,  und  einer  kurzen 
Beschreibung  ihrer  Lokalitätsverhäftntsse,  sechs  Jahresberichte,  welche 
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den  ZeHrattm  Tom  6.  Desember  1834  bii  zum  1.  Januar  1841  am-' 
fessteu.  Seitdem  sind  schon  wieder  zwei  Jahre  rerstnehen,  welche  so 
manches  Bemerkenswerthe  gebracht  haben.  Ich  halte  es  deshalb  Dir 
meine  Pflicht,  abermals  öffentlich  Rechenschaft  über  unser  Thun  und 
Treiben  abzulegen,  und  wähle  dazu  diese  neue  Zeitschrift  um  so  Ue- 
ber^  da  dieselbe  die  Kinderkrankheiten  aUein  zum  Gegenstande  hat,  und 
wegen  der  Lücke,  die  sie  im  weiten  Gebiete  der  Journalistik  ausfiiilt, 
eine  grosse  Verbreitung  erwarten  lässt 


Siebenter    Jahresbericht 
Tom  1.  Januar   1841   bis  zum  1.   Januar  1842. 

Krankheitskonstitution. 

In  den  beiden  ersten  Monaten  waren  nerröse  Fieber  yorwaltend, 
welche  besonders  im  Januar  manche  Opfer  kosteten.  Diese  nervöse 
Krankheitsteodenz  war  auch  Ursache,  dass  das  ziemlich  häu£g  vor- 
kommende Scharlach  sich  in  den  meisten  Fällen  recht  bösu-tig  ge- 
staltete. Vom  Monate  März  an  mischte  sich  dieser  Konstitution  ein 
deutlicher  Gastrizismus  bei,  welcher  bis  zum  Oktober  fortdauerte,  vor- 
züglich aber  im  September  vorherrschte,  wo  uns  so  manche  Kranke 
mit  gastrisch -nervösen  Fiebern  in  dem  hoffnungslosesten  Zustande  ge- 
bracht wurden.  DIq  drei  letzten  Monate  im  Jahre  gaben  den  Krank- 
heiten bald  einen  katarrhahschen,  bald  einen  rheumatischen  Anstrich. 
Das  Scharlach,  welches  zu  Anfange  des  Jahres  sich  gezeigt,  erschien 
im  August  wieder  und  zog  sich  durch  die  Wintermonate  hindurch, 
war  aber  jetzt  minder  bösartig,  als  damals. 

Im  Ambulatorium  wurden  4218  Kranke  behandelt.  Die  am  häu- 
figsten vorgekommenen  Krankheitsfurmen  waren:  Skrophulosis  (460), 
Atrophie  (451),  Skabies  (280),  Rhachitis  (216),  Syphitis  (143),  Por- 
tussis  (94),  Hydrocephalus  und  Eklampsie  (64).  Unter  den  selten  zur 
Behandlung  gekommenen  Krankheiten  sind  vorzugsweise  zu  nennen: 
Konvulsionen  (23),  Pemphigus  (18),  Krup  (14),  Ophthalmia  neona- 
torum (10),  Asthma  spasmodicum  (9)  und  Noma  (8).  Zu  den 
angeborenen  Uebeln,  für  die  man  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nahm, 
gehörten  Hydrocele  (23),  Lahium  lepoHnum  (2),  Anus  imperfth 
ratus  (2),  Pe9  rarus  (2),  Hypospadiasis  (1)  und  sex  digiti  in 
utrague  manu  (1).  Der  Bemerkung  werth  dürfte  es  sein,  dass  un- 
ter den  mehr  als  4000  kranken  Kindern,  welche  uns  ambulatorisch 
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zttgefiilirt  wurden,  nur  Tier  Fälle  von  Febrü  iniermUienf  vorka- 
men,  und  ferner,  dass  wir  bei  einem  zweiwöchenüichen  Knaben  eine 
Hämatarie  zn  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Das  bis  dahin  bestandene  sogenannte  Poliklinikum  (Krankenbe- 
handlung in  den  Häusern)  ward  mit  dem  Anfange  des  Jahres  1841 
aufgehoben.  Die  hauptsächlichsten  Gründe,  die  mich  dazu  bewogeOi 
waren  folgende: 

J.  Die  Entfernungen  in  der  Stadt  sind  nicht  selten  von  der  Art, 
dass  es  einem  Arzte  unmöglich  ist,  allen  Forderungen  Genüge  zu 
leisten.  Dieser  Uebelstand  macht  sich  besonders  bemerkbar,  wenn  es 
sich  um  Ton  einander  entfernt  wohnende  Kranke  handelt,  welche  den 
täglichen  Besuch  des  Arztes  erheischen.  Daher  nicht  selten  der  Eltern 
Klagen  über  Vernachlässigung  ihrer  kranken  Lieblinge  mir  zu  Ohren 
kamen,  ohne  dass  ich  mit  Grund  dem  für  das  Poliklinikum  nur  spär- 
lich besoldeten  Arzte  darüber  Vorwürfe  machen  konnte.  Von  der  an- 
deren Seite  aber  mussten  die  in  ihren  Erwartungen  getäuschten  Eltern 
eine  schiefe  Meinung  von  unserem  Hospitale  im  Publikum  erwecken, 
besonders,  weil  es  sich  hier  um  unentgeltliche  Hülfsieist ung  handelte. 

2.  Nicht  selten  fand  der  Arzt  bei  seinem  zweiten  Besuche  eines 
sehr  entfernt  wohnenden  Kranken,  dass  die  von  ihm  verordnete  Arz- 
nei nicht  da  war,  weil  es  an  einem  Boten  gefehlt  hatte,  welcher  die- 
sdbe  aus  unserer  Anstalt  hätte  abholen  können.  In  einem  solchen 
Falle  ist  es  viel  zweckmässiger,  sich  an  den  Stadttheil- Armenarzt  zu 
wenden,  welchem  es  freisteht,  aus  der  nächsten  Apotheke  unentgelt- 
lich zu  verschreiben. 

3.  Es  erwuchsen  endlich  aus  dieser  philanthropischen  Einrichtung 
unsers  Hospitals  für  dasselbe  selbst  sehr  grosse  Nachtheile.  Jeder- 
mann wollte  sein  Kind  in  dem  Schoosse  der  Familie  behandeln  lassen, 
so  lange  noch  keine  bedeutende  Gefahr  zu  bemerken  war.  Trat  eine 
solche  aber  ein,  so  ward  der  Kranke  am  Ende  doch  zu  uns  geschickt, 
und  so  geschah  es  denn  nicht  selten,  dass  man  uns  h&i  sterbende 
Kranke  brachte,  die  eine  lange  Zeit  schon  zu  Hause  von  unserer  An- 
stalt aus  behandelt  worden  waren.  Dadurch  musste  natürUch  aber 
unsere  SterblichkcitsUste  zum  grossen  Nachtheile  der  Anstalt  ausfallen. 


Es  wurden  im  Laufe  des  Jahres  73  Kindern  die  Schutzpocken 
eingeimpft  und  8  wichtigere  Operationen  verrichtet:  6  Mal  der  Sei- 
tensteinschnitt  und  2  Mal  die  Hasenscharten -Operation.  Letztere  bei 
einem  dmonatlichen  Kinde   weiblichen  Geschlechts   und  einem  11  jäh- 
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rigen  Koabea,  welcher  zugleich  mit  einem  gespaltenen  hurten  Gaumen 
behaftet  war  -*  bei  Beiden  mit  gutem  Erfolge.  Von  kleineren  >oiv 
gefallenen  Operationen  führe  ich  nur  die  Absetzungen  dreier  zer- 
quetschter Finger  und  eines  Daumens  an.  Beide  Fälle  betrafen 
14jährige  Knaben,  welche  sich  im  Radgetriebe  einer  Fabrik  die  Ver- 
letzungen zugezogen  hatten. 

Mortalität  und  Genesungsverhältniss.  Von  798  im  Hos- 
pitale als  stationär  behandelten  Kindern  starben  143,  also  fast  ISpCt; 
Tollkommen  geheilt  wurden  561 ,  mithin  70^  pCt  Das  Verhältniss 
der  Genesenen  zu  den  Gestorbenen  war  folglich  wie  100: 25 j^.  Die 
mittlere  Aufenthaltszeit  betrug  für  beide  Geschlechter  zusammen  ge- 
rechnet circa  36  Tage;  für  die  Knaben  besonders  aber  nur  35,  wah- 
rend für  die  Mädchen  36|  Tage.     (S.  die  Kranken -Tabelle.) 

Merkwürdige  Krankheitsfälle. 

1.  Gangrän.  Der  Brand  der  Zehen  und  selbst  ganzer  Fiisse 
kommt  nicht  so  gar  selten  als  Ausgang  typhöser  Fieber  in  Hospitälern 
für  Erwachsene  Tor.  Bei  Kindern  hatte  ich  ihn  bisher  noch  nicht  be- 
obachtet; in  diesem  Jahre  aber  boten  sich  uns  zwei  solcher  Fälle  dar. 
Beide  kamen  im  Januar  vor  und  betrafen  13jährige  Knaben,  weldie 
schon  lange  Zeit  zu  Hause  krank  gelegen  hatten,  ehe  sie  uns  zuge- 
führt wurden.  —  Der  erste  von  ihnen,  im  höchsten  Grade  abgezehrt 
und  mit  einem  trockenen  Husten  behaftet,  konnte  wegen  einer  bedeu- 
tenden ödematösen  Anschwellung  des  rechten  Beines  nicht  auftreten. 
Bei  der  Untersuchung  desselben  entdeckten  wir,  dass  die  vordersten 
Phalangen  sämmtlicher  Zehen  ron  trockenem  Brande  ergiiffen,  schwarz 
und  TÖllig  empfindungslos  waren.  Fat.,  der  übrigens  nicht  fieberte 
und  ziemlich  guten  Appetit  hatte,  erhielt  ein  Inf,  rad,  Serpeni.  mit 
ExCr.  Chin,  frig.  parat  und  Spir.  nitr,  dulcis  —  zum  Verbände 
der  brandigen  Zehen  ward  Ol.  ierebinth,  und  zum  Einreiben  des  gan- 
zen Beines  Spir,  camphor,  verordnet.  Nach  14tägigem  Gebrauche 
dieser  Mittel  schien  sich  der  Allgemeinzustand  zu  bessern  —  da  traten 
aber  fieberhafte  Symptome  ein,  mit  diarrhöischen  Stuhlausleerungeo^ 
welche  des  Kranken  letzte  Kräfte  so  schnell  aufrieben,  dass  er  nach 
2  Mal  24  Stunden  schon  verschied.  Der  Brand  hatte  unterdessen 
keine  wetteren  Fortschritte  gemacht,  und  es  konnte,  ausser  einer 
grossen  Empfindhchkeit  des  sehr  eingezogenen  Unterleibes,  kein  son- 
stiges Lokalleiden  entdeckt  werden.  —  Der  zweite  Ki-anke  trat  hy- 
dropisch  und  mit  kolliquativer  Diarrhoe  ins  Hospital.    Bei  kaum  wahr- 
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ninelimendem  Pulse  war  die  Zunge  glänzend  roth  und  trocken,  der 
ganze  Körper  mit  Petechien  bedeckt.  Beim  Entkleiden  des  Kranken 
entdeckte  man,  dass  an  beiden  Füssen  mehrere  Zehen  in  Brand  über- 
gegangen waren.  Flüchtige  Reizmittel,  Moschus  und  Wein  schienen 
die  erlöschende  Lebensflamme  auf  Augenblicke  wieder  anzufachen  — 
der  Tod  trat  aber  schon  nach  Ablauf  zweier  Tage  ein.  An  demsel« 
ben  Tage,  als  der  erste  dieser  Kranken  starb,  wurde  ein  12 jähriger 
Knabe,  welcher  schon  mehrere  Wochen  in  seiner  Wohnung  ohne  ärzt- 
liche Hülfe  krank  gelegen  hatte,  in  folgendem  Zustande  zu  uns  ge- 
bracht: Adynamisches  Fieber,  kolliquatiyer  Durchfall,  angreifender 
Husten,  Petechien  mit  Vibices  untermengt,  Oedem  und  Gangrän 
des  Skrotums.  Unter  der  Anwendung  von  Nerrinis,  Wein  und 
China  schien  Pat.  sich  aufraffen  zu  wollen,  —  die  Petechien  Ter- 
schwanden,  der  Brand  am  Skrotum  begrenzte  sich  und  es  trat  daselbst 
kräftige  £iterung  ein;  die  Diarrhoe  indessen  dauerte  nicht  nur  fort, 
sondern  ward  mit  jedem  Tage  stärker.  £s  stellte  sich  endlich  Oedem 
der  Füsse  ein,  und  am  14teu  Tage  der  Behandlung  erfolgte  ein  sanf- 
ter Tod. 

Ich  erzähle  voranstehende  Krankheitsfalle,  einmal  um  die  bösar- 
tige  Krankheitskonstitution  des  Januar  zu  konstatiren,  dann  aber  auch, 
um  zu  zeigen,  in  welchen  yerzweifelten  Zuständen  uns,  leider!  die 
Kranken  zugeführt  werden. 

2.  Syphilis.  Wie  überaus  glücklich  wir  in  der  Behandlung 
syphilitischer  Uebel  bei  Kindern  sind,  seitdem  ich  fast  ausschliesslich 
Gebrauch  vom  Sublimat  nach  der  bekannten  Dzondi'schen  Methode 
mache,  kann  ich  nicht  sattsam  genug  hervorheben,  um  andere  Kinder- 
ärzte zur  Nachahmung  aufzufordern.  Zur  Bestätigung  des  hier  Ge- 
sagten will  ich  nur  zwei  KrankheitsfaÜe  mittheiien,  weü  man  bei  ihnen 
leicht  das  Giundübel,  die  Syphilis,  hätte  übersehen  können. 

a)  Caries  syphilitica.  Ein  Tjähriges  Mädchen  wurde  uns 
wegen  eines  schon  sehr  lange  bestandenen  Geschwürs  am  rechten  Ell- 
bogen zur  Behandlung  übergeben.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigte  eine  weit  ausgedehnte  kariöse  Knochenzerstörung.  Nachdem 
mehrere  innere  und  äussere  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht  worden 
waren,  fielen  mir  eines  Tages  einige  leichte  Exkoriationen  an  den 
Nasenflügeln  auf,  und  erregten  um  so  uaher  den  Verdacht  auf  syphili- 
tische Dyskrasie,  als  ich  erfuhr,  dass  ihre  jüngere  Schwester  an  Sy- 
pMHs  congenita  in  unserem  Ambulatorium  behandelt  werde.  Es 
ward  daher  sogleich  eine  Sublimatkur  nach  Dzondi's  Methode  ange- 
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ordnet.  Pat  fing  mit  ^  Gr.  an  und  stieg  einen  Tag  um  den  an« 
dem  mit  Vt  Gr.  Nachdem  wir  auf  |  Gr.  pr.  dost  gekommen  waren, 
stieBS  sich  ein  grt^ues  Knochenstiick  ab,  und  nun  lag  ein  tiefes  Loch 
am  Olekranon  vor  uns.  Die  Kranke,  deren  bisher  leidend  aussehendet 
Antlitz  Ton  Tag  zu  Tag  ein  frischeres  Aussehen  gewann,  stieg  bis  zu 
j-  Gr.  Sublimat  pr.  dosi,  brauchte  nachher  noch  ein  Dekokt  der  Sarsa- 
parille und  yerliess  völlig  genesen  die  Anstalt,  wo  sie  sich  4^  Mo- 
nate lang  aufgehalten  hatte. 

b)  Impetigo  syphilitica.  Ein  13 jähriges  Mädchen,  welches 
mit  einem  von  einzelnen  eiternden  Pusteln  und  runden  erhabenen  Flek- 
ken  von  dunkler  Kupferfarbe  untermengten,  impetiginösen  Ausschlage, 
der  nach  Aussage  ihrer  Mutter  schon  vom  2ten  Lebensjahre  an  be- 
standen haben  sollt«,  bei  uns  abgegeben  wai-d,  wurde  in  Zeit  von 
3^  Monaten  auf  dieselbe  Weise  vollkommen  geheilt.  Pat.  stieg  aber 
allmälig  bis  auf  ein  ganzes  Gran  Sublimat  pr.  dosi,  und  dann  wieder 
bis  zu  \  Gran  herab. 

Seutin  ')  in  Wien  hat  neuerdings  eine  von  ihm  ersonnene 
Schmierkur  veröffentlicht,  welche  er  auch  bei  syphilitischen  Kindern 
mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht  zu  haben  versichert  Dies 
erinnert  mich  an  folgenden  Fall,  wo  auch  wir  durch  Einreibungen 
mit  der  grauen  Quecksilbersalbe  völlige  Heilung  einer  inreterirtea 
Lue»  vener ea  erzielten.  Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein 
13 jähriges  Mädchen  von  schwacher  Konstitution,  an  welchem  sich  die 
Seuche  durch  folgende  Symptome  kund  that:  Wunde  Mundwinkel, 
mehrere  Gummata  an  der  Stirne,  einige  phagedänisch  aussehende  Ge- 
schwUrchen  am  Körper,  und  nächtliche  Knochenschmerzen  in  den  hoch 
aufgetriebenen  Tibien,  welche  schon  seit  mehreren  Monaten  die  Kranke 
der  nächtlichen  Ruhe  beraubt  hatten.  Die  schwächliche  Konstitution 
und  das  Knochenleiden  bestimmten  mich  zu  einem  Versuche  mit  Queck* 
Silber -Einreibungen.  Nachdem  Pat.  acht  Tage  lang  täglich  ein  ku- 
warmes  Bad,  und  während  dieser  Zeit  zwei  Abführungen  genommen 
hatte,  liess  ich  einen  Tag  um  den  andern  eine  ganze  Drachme  Ung, 
neapoüLj  mit  den  dazu  bestimmten  Körpertheilen  wechselnd,  verrei- 
ben. Nach  20  Einreibungen  waren  alle  syphiütischen  Symptome  bis 
auf  die  Exostosen  der  Tibien  verschwunden,  Pat.  bekam  nicht  die 
geringste  Salivation,  und  nahm  an  Kräften  sehr  zu.     Ein  Decort, 


1)  Siebe  Oesterr.  medU.  WochenKchrlft  lti42.  No.   IS,  wie  auch  SehmiUi's 
Jahrb.  der  in.  und  «oslmud,  ges.  Meditiu  1843,   Band  U,  Heft  S.  pag.  III  «eqq. 
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rad.  Sanapar.j  wiederholte  lauwarme  BSder,  und  ein  ans  gleichen 
Theilen  Empl  mercur,  und  Cicut  bereitetes  Pflaster  zur  Bedeckung 
der  Tiblen  machten  auch  diese  Knochen -Auftreibungen  fast  ganzbch 
verschwinden,  so  dass  Pat  nach  einem  Aufenthalte  von  3  Monaten  als 
gesund  entlassen  werden  konnte. 

In  meinem  vierten  Jahresberichte  am  ang^effihrten  Orte   erzählte 
ich  eine  durch  das  Groldoxyd  erlangte  Heilung  einer  Psoriasis  gut- 
tata syphilitica.    Das  Jahr  1841  gab  mir  Gelegenheit,  das  Mittel  in 
einem  ähnlichen  Falle  zu  erproben.      Der  Fall  betraf  ein   ISjährigea 
Mädchen,  welches  über  dem  ganzen  Körper  (selbst  das  Gesicht  nicht 
ausgenommen)  mit  grösseren  und  kleineren,  rund  umschriebenen  Flek- 
ken  von  dunkelrother  Farbe  und,  besonders  in  ihrer  Mitte,  mit  zarten 
silberweissen  Schuppen  bedeckt,  behaftet  war.    Pat.,  von  kräftiger  Kon- 
stitation, gab  an,  dass  sie  mit  diesem  Ausschlage  schon  seit  mehreren 
Jahren  sich  herumtrage.     Da  der  innere  Gebrauch  des  Sublimats  und 
derlei  Bäder  in  Zeit  von  4  Wochen  keine  Aenderung  hervorbrachten, 
so  nahm  ich  meine  Zuflucht  zum  Goldoxyd.    Die  von  mir  zu  Grunde 
gelegte  Formel  war:    Oa^yd.  Auri  gr.  ij,  Ea^tr.  eort  Mezer.  5ij, 
M.  f.  c.  q.  s.  Ptäü,  rad.  lAguirit,  pU.  No.  LX.   Von  diesen  Pillen 
erhielt  die  Kranke  anfänglich  nur  eine  einzige  täglich,  und  stieg  alle 
3  Tage  um   eine  Pille.     Schon  nach   14tägigem  Gebrauche  glaubten 
wir  zu  bemerken,   dass   die  Flecke    stärker  abschuppten  und  blässer 
wurden.     Nachdem  Pat  in  Verlauf  von  zwei  Monaten  bis  auf  11  Pil- 
len  ')  für  den  Tag  gestiegen  war,  hatte  sich  das  Hantübel  schon  um 
ein  Bedeutendes  verringert;  wir  mussten  jedoch  jetzt  von  dem  Fort- 
gebrauche der  Pillen  auf  einige  Zeit  abstehen,  weil  sich  sehr  heftige, 
scheinbar  rheumatische  Schmerzen  im  ganzen  Körper  einstellten.    Da 
sich  dieselben  aber  nach  5  Tagen  wieder  verloren  hatten,  setzten  wir 
unsere  Behandlung  da  fort,  wo  wir  stehen  geblieben  waren,  d.  h.  die 
Kranke  erhielt  12  Pillen  auf  den  Tag.     Weil  aber  nach  14  Tagen, 
während  welcher  Zeit  sie  zwei  Mal  zu  12,  ein  Mal  zu  13  und  end- 
lich zu  14  Pillen  genommen  hatte,  jene  Schmerzen  abermals  und  in 
verstärkterem  Grade   auftraten,    setzten  wir    das  Mittel    gänzlich  bei 
Seite  und  verordneten  nebst  lauwarmen  Bädern   ein  Dekokt  aus  den 
Spec,  Lignor.   Die  erwähnten  Schmerzen  verloren  sich  nun  zwar  aus 
dem  übrigen  Körper,  fixirten  sich  aber  in  den  Waden  und  ganz  beson- 


1)   Als  «ich  die  Zahl  der  ügllch    zu  verscIiltickeBdeu  Pillen  mehrte,    worden 
sie  in  >wet  bis  drei  fetbeilten  Dosen  gereieht. 


ders  in  der  Gegend  des  inneren  Knöchels  des  linken  Fusses,  so  dass 
Pat  mit  diesem  nicht  auftreten  konnte.  Es  ward  ein  Schwefelbad 
verordnet.  Jetzt  stellten  sich  aber  blutendes  Zahnfleisch  und  andere 
skorbtttische  Symptome  ein.  Diese  wurden  durch  eine  antiskorbuti- 
sehe  Diät  und  den  inneren  Gebrauch  der  Phosphorsäure  allmälig  be- 
'  seitigt,  Pat  erhielt  zuletzt  noch  ein  kalt  bereitetes  China- In fusum,  und 
verliess  uns,  völlig  von  ihrem  Hautübel  befreit,  nachdem  sie  7  Monate 
lang  bei  uns  behandelt  worden  war.  Sie  hat  während  dieser  Zeit 
einen  vollen  Skrupel  des  Goldox>'ds  verbraucht. 

3.  Chorea  St.  Vitl  Nach  den  bei  uns  gemachten  Erfah- 
rungen scheint  mir  das  kohlensaure  Eisen  fast  ein  SpezÜikum  gegen 
diese  Krankheit  zu  sein,  wenn  derselben  nicht  ganz  besondere  mate- 
rielle Ursachen  zu  Grunde  liegen.  In  unserer  Anstalt  wenigstens  wer- 
den die  meisten  derartigen  Kranken  damit  geheilt  Als  besonders  be- 
merkenswerth  hebe  ich  nur  einen  Fall  hervor,  welcher  ein  11  jähriges, 
hübsches  und  blühendes  Mädchen  betraf.  Die  Kleine  war  schon  seit 
mehreren  Jahren  mit  unwillkührlichen  Bewegungen  des  Kopfes,  Zuk- 
kungen  der  Gesichtsmuskeln  und  den  so  charakteristischen  St  Veits- 
tanzartigen  Schwankungen  in  den  Extremitäten  behaftet.  Sie  erhielt 
das  Ferr,  carbon,  anfänglich  nur  zu  10  Gr.,  aber  allmäig  steigend 
endlich  zu  2  Drachmen  zwei  Mal  täglich,  und  wurde  in  Zeit  von 
6  Wochen  geheilt,  nachdem  sie  mehr  als  1  Pfd.  verzehrt  hatte. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  gegen  Dr.  Mansfeld  in  Braun- 
schweig *)  die  Bemerkung  anzureihen,  dass  der  St.  Veitstanz  bei  uns 
in  den  allerwenigsten  Fällen  eine  Entwickelungskrankheit  sei,  oder 
mit  der  Menstruation  in  Beziehung  stehe,  sondern  gross tentheils  einem 
Schreck  seine  Entstehung  verdankt,  und  auch  nicht  selten  bei  Kna- 
ben vorkommt 

4.  Exantheme,  a)  Kritische  Krätze.  In  meiner  ersten 
Nachricht  über  das  St.  Petersburgische  Kinderhospital  erwähnte  ich, 
dass  bei  uns  jährlich  einige  Fälle  vorkommen,  wo  mit  dem  Ausbruche 
früher  dagewesener  und  durch  Salben  mancherlei  Art  zurückgedräng- 
ter Krätze  bedeutende  Krankheiten  verschwanden.  Zwei  solcher  Fälle 
ereigneten  sich  auch  in  diesem  Jahre;  —  beide  betrafen  zwölfjährige 
Knaben.  Einer  von  ihnen  hatte  schon  mehrere  Wochen  lang  krank 
gelegen  und  ward  höchst  elend  zu  uns  gebracht  Seine  Hauptklage 
war  anhaltender  Kopfschmerz.    Nachdem  er  eine  Woche  hindurch  nur 


1)  S.  Oppenheim'«  Joiirual,  21.  Band,   1.  Heft,  pap,  110. 
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*^  Aq.  OQDymuT,  gebraucht  hatte,  brach  an  den  Händen  eine  trockne 
Krätse  hervor,  und  nun  erholte  sich  Pat.  sehr  rasch,  musste  aber  des 
Ausschlages  wegen,  welcher  durch  Schwefelleber -Bäder  und  den  inne- 
ren Gebrauch  der  Fkr,  müph.  geheilt  ward,  noch  2  Monate  im 
Hospitale  bleiben.  Der  zweite  trat  mit  Ikterus  in  die  Anstalt,  und 
klagte  bei  unbedeutendem  Fieber  über  zeitweise  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondhum.  Es  ward  ihm  ein  Inf,  rad.  Ipecac,  mit  PuL  T€h 
nmrüuL  verordnet;  indessen  brach  schon  am  vierten  Tage  seiner  Auf- 
nahme die  Krätze,  hervor,  wobei  Pat  sich  um  vieles  besser  befand. 
Allmälig  schwanden  nun,  je  mehr  sich  die  Krätze  verbreitete,  die  an- 
gegebenen Krankheitssymptome,  und  nach  sechswochentlichem  Ge- 
brauche des  Schwefels,  innerlich  und  ausserlich,  verliess  Pat.  vollkom- 
men genesen  die  Anstalt 

b)  Masern  nach  Scharlach.  Solches  ereignete  sich  drei 
Mal  im  Verlaufe  des  Jahres.  1)  Ein  3 jähriger  Knabe,  welcher  das 
Scharlach  bei  uns  durchgemacht  hatte,  durch  nachfolgende  Sto- 
makace  und  während  der  Krankheit  entstandene  Submazillardrüsen- 
Geschwtüste  aber  noch  einige  Wochen  in  der  Anstalt  verbleiben 
musste,  erkrankte  plötzlich  mit  einem  heftigen  Fieber,  starkem  Husten 
und  anderen  katarrhahschen  Symptomen,  denen  sich  Diarrhoe  und 
leichte  Delirien  hinzugesellten.  Zwei  Tage  darauf  brachen  Masern  aus, 
von  welchen  Pat  in  einigen  Wochen  hergestellt  war.  —  2)  Ein  5  jäh- 
riges Mädchen,  welches  bei  uns  ein  leichtes  Scharlach  überstanden  hatte, 
bekam  in  der  dritten  Woche  eben  so  leichte  Masern,  von  denen  es  in 
iLurzer  Zeit  genas.  —  3)  Ein  7 jähriger  Knabe,  der  nach  einem  sehr 
heftigen  Scharlach  in  allgemeine  Hautwassersucht  verfiel,  welche  sich 
später  nut  Aszites  und  Diarrhoe  komplizirte,  ward  in  der  sechsten 
Woche,  wo  er  sichtlich  der  Genesung  entgegen  ging,  plötzlich  von 
heftigen  katarrhalischen  Symptomen  ergriffen,  denen  bald  darauf  Ma- 
sern folgten.  Die  vorher  bestandene  Diarrhoe  ward  jetzt  heftiger,  es 
bildete  sich  Dekubitus  aus,  und  nach  3  Wochen  erfolgte  der  Tod. 

Alle  diese  Fälle  ereigneten  sich  um  die  Mitte  des  Februar- Mo* 
nats,  wo  wir  gerade  einige  Masernkranke  im  Hospitale  halten. 

c)  Pocken  nach  Scharlach.  Zwei  Mal  hatten  wir  Gelegen- 
heit, die  baldige  Aufeinanderfolge  dieser  beiden  Exantheme  zu  beob- 
achten: bei  einem  10jährigen  Knaben  und  einem  3jährigen  Mädchen. 
Ersterer,  welcher  den  30.  August  mit  Schariach  eingetreten  war  und 
nach  14  Tagen  eine  ausserordentlich  starke  Abschuppung  der  Haut 
zeigte,  wurde  am  SSsten  Tage  seiner  Aufiiahme,  nach  vorhergegan- 
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^enem  unbedeuteiiden  Unwohtsein,  Ton  Varioloiden  be&tteD,  deren  Anxahl 
sich  auf  Tiele  Hunderte  belaufen  mochte,  dennoch  aber  einen  so  raschen 
Verlauf  nahmen,  dass  Pat.  bald  die  Anstalt  rerlassen  konnte.  —  Das 
Mädchen,  den  8.  Oktober  mit  Scharlach  aufgenommen,  erlitt  nach  14  Ta- 
gen, wo  sich  eine  lebhafte  Desquamation  eingesteDt  hatte,  Stomakace 
und  Oedem  der  FQsse.  Den  26.  Oktober,  also  18  Tage  nach  ihrem 
Eintritte  in  die  Anstalt,  ward  Pat.  Nachts  von  einem  heftigen  Fieber 
ergriffen,  welches  sich  Tags  darauf  erneuerte  und  am  3ten  Tage  von 
einem  rariolosen  Exantheme  gefolgt  war.  Die  Pockenpusteln  wollten 
sich  in  den  nächsten  Tagen  nicht  recht  füllen,  es  stellte  sich  Diarrhoe 
mit  grosser  Hinfälligkeit  ein,  und  schon  am  14ten  Tage  nach  dem 
ersten  Auftreten  des  Fiebers  erfolgte  der  Tod. 

d)   Pocken  bei  Skrophulösen.     Es  kam  drei  Mal  Tor,  dass 
Kinder,  welche  von  Skropheln  durchseucht  im  Hospitale  lagen,  Ton 
Pocken  befallen  wurden.     1)  Ein  Tjähriges  Mädchen,  in  hohem  Grade 
skrophulös  und  mit  Krätze  behaftet,  trat  den  2.  Juli  ins  Hospital  und 
erkrankte  den  13.  August  Abends  mit  Erbrechen,  ohne  dass  ein  Grand 
dazu   entdeckt  werden   konnte.     Am   folgenden    Tage   fieberte   Pat., 
klagte  über  Bnistweh  und  zeigte   auf  dem   ganzen  Körper  ein   den 
Ausbruch  irgend  eines  Exanthems  andeutendes  Erythem.     Am  15ten 
wiederholte  sich   das  Erbrechen  und  es   brachen  Varioloiden   hervor, 
welche  einen  raschen  Verlauf  nahmen.    In  der  Rekonraleszenz  bildete 
sich  ein  Abszess  auf  dem  Kopfe  und  ein  anderer  am  rechten  untern 
Augenlide  aus.    Jenem  folgte  Tinea  capitis^  diesem  eine  Thränen- 
fistel,  und  zu  beiden  gesellte  sich  von  Neuem  die  während  des  Pocken- 
prozesses zurückgedrängt  gewesene  Krätze.     Später  trat  unter  skorbu- 
tischen Symptomen  eine  heftige  Diarrhoe  hinzu.    Dennoch  konnte  Pat., 
▼on  allen  Uebeln,  bis  auf  die  Thränenfistel,  geheilt,  am  Schlüsse  des 
Jahres  aus  der  Anstalt,  wo  sie  fast  ein  halbes  Jahr  zugebracht  hatte, 
entlassen  werden.    2)  Einen   12jährigen  höchst  skrophulösen  Knaben 
befiel  am  Uten  Tage  seiner  Aufnahme,   den  1.  September,  heftiges 
Fieber  und  Erbrechen.     Am  3ten  d.  M.  steigerte  sich  das  Fieber   be- 
deutend, die  Haut  war  brennend  heiss  anzufühlen,  und  man  musste  ein 
Exanthem  erwarten,  welches  auch  unter  der  Form  von  Variola   aus- 
brach.   Die  Pockenpusteln  wollten  sich  in  den  nächsten  Tagen   aber 
nicht  gehörig  füllen,  es  bildete  sich  Stomakace  aus  und  schon  am  8teo 
erfolgte  der  Tod,  nachdem  Tags  zuvor  dem  Kranken  ein  abgestorbener 
Spulwurm  abgegangen  war.     3)  Ein  4 jähriger  Knabe,  welcher  früher 
an  Krätze  gelitten,  von  derselben  aber  durch  mancherlei  Salben    zu 


Hause  befreit  vorifen  war,  trat  am  %  Oktober  wegen  Tinea^  eapiH$ 
und  eines  über  einen  grossen  Tbeil  des  Körpers  Terbreiteten  skropbulSs- 
«lierpetischen  AnescUages  in  das  Hospital.  Nacbdem  er  etwa  14  Tage 
da  gewesen,' ward  er  eine«  Tages  von  einem  heftigen  Fieber  mit  stav- 
kem  Kopfweh  befallen,  worauf  nach  einigen  Tagen  Pocken  mm  Aus- 
bntche  kamen,  Welche  aber,  gleiebwie  bei  dem  Torerwähnten  Knaben, 
nicht  recht  aufbltäien  wollten  «nd  den  Knaben  nach  14  Tagen  dahin 
rafilen. 

Dass  alle  fünf  Kinder  bei  uns  Ton  den  Pocken  angesteckt  worden, 
ist  mir  höchst  wahrscheinKch,  obgleich  wir  im  ganzen  Jahre  mir  zwei 
Pockenkranke  von  aussen  her  aufgenommen  haben,  wie  aus  der  Kran- 
kentabette  eihellt  Es  war  jedoch  einer  Ton  ihnen,  ein  Tjahriger  Knabe, 
den  25.  Job'  mit  kochst  mab'gnen  Pocken  zu  uns  gekommen,  an  welchen 
er  schon  ^n  SOsten  d.  M.  Jtarb.  Die  ti:%U  bei  uns  mit  Pocken  be- 
haltene Kranke  zeigte  aber  den  13.  August  die  ersten  Sjmptome  der 
Ansteckung.  Yen  dieser  konnte  die  Ansteckung  um  so  leichter  fort- 
gepflanzt werden,  da  sie  sich  so  lange  in  der  Anstalt  aufhielt  Dass 
der  obenerwähnte  Knabe,  welcher  nach  beendetem  Scharlach  toh 
Yarioloiden  heimgesucht  ward,  in  dem  Hospitale  angesteckt  worden, 
unterliegt  keinem  Zweifel«  Er  wurde  nSmIich  als  vom  ersten  Aus- 
schlage rek<>nTaleBZB*end  in  ein  Stilbchen  gebettet,  wo  vorher  zwei  Ya- 
rioloid-KrayLe  gelegen  hatten,  die  erst  vor  8  Tagen  aus  dem  Hos- 
fiiiale  entlasaeii  worden  waren.  Das  Bettzeug  war  natüriich  erneuert 
uroiden  und  das  Zimmer  mehrere  Tage  lang  gelOflet  gewesen,  ein 
Fingerzeig,  wie  gross  die  Yoisicht  bei  Blattern  sein  müsse.  Ich  muss 
aodi  bemerken,  dass  die  drei  als  Opfer  gefallenen  Kranken  wahrschein- 
lich nicht  irakiinirt  gewesen,  bd  den  andern  fanden  wir  deutliche 
Narben  der  rorangegangenen  Yakzinatioo. 

5.  Lithiasis.  Schon  eben  habe  ich  erwähnt,  dass  im  Laufe  des 
Jahres  6  Steinschniite  gemacht  worden  sind.  Yen  diesen  endeten  zwei 
mit  tödtUchem  Ausgange.  Der  erste  dieser  Falle  betraf  einen  3  jährigen 
Knaben,  bei  dem  sieh  Eit*-Infiltration  und  Brandigwerden  der  Wunde 
eioetellten.  Da  er  tou  den  Angehörigen  nach  Hause  genouMnen  ward 
und  daselbst  gestorben  ist,  so  konnten  wir  uns  Ton  der  eigentlichen 
Uraache  des  unglfickhchen  Ausganges  durch  die  S^tion  nicht  belehren.  -^ 
Der  zweite  Fall  ereignete  sich  bei  einem  Hjährigen  Bauerknaben, 
welcher  schon  seit  mehreren  Jahren  an  mancherlei  Beschwerden  ge« 
litten  hatte,  die  offenbar  auf  einen  Blasenstein  hindeuteten.  Def» 
selbe  starb  adbt  Werben  nach  gemachter  Lithotomie.    Bei  der  Autopsie 
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ftinden  wir  die  reehte  Niere  zum  Tlieil  entsiiiMlet  und  mit  eioer  Mesge 
grosserer  und  kleinerer  Steine  angefiiUt. 

Dass  wir  bisher  beim  Steinschmite  in  den  meisten  Fallen  glück- 
lich gewesen  sind^  wenn  nicht  besondere  Komphkationen  störend  da- 
zwischen traten,  daran  hat  gewiss  die  bei  uns,  grösstentheib  unter  der 
Leitung  unseres  konsulirenden  Arztes,  des  Herrn  Leibmedikus  Dr. 
Arendt,  sorgfilltig  beobachtete  NachlM^andlung  grossen  AntheiL  Auch 
in  diesem  Jahre  hatten  wir  einen  klaren  Beweis  daron.  Bei  einem 
Sjabrigen  Knaben,  dem  zwei  sehr  harte  Steine^  Ton  %\  und  4  Drachmen 
Gewicht,  durch  die  Operation  entnommen  worden,  entspami  sidi  we- 
nige Tage  nach  derselben  ein  lebhaftes  Fieber  mit  Schmerzen  im  Un- 
terleibe und  Diarrhoe.  Pat.  erhielt  sogleich  ein  Deeoet,  rad.  AMuteae 
mit  Ag,  Lauroeerasi  und  yon  Zeit  zu  Zeit  kleine  Gaben  Kalomel, 
zum  GetrSnk  eine  Leinsamen-Abkochung.  Auf  den  Unterleib  wurden 
nach  Torhergegangenen  Einreibungen  mit  dem  Ung.  neapoki,  narko- 
tisch-erweichende  Kataplasmen  gemacht.  Da  sich  am  folgenden  Tage 
Schmerzen  in  der  Bksengegend  zeigten,  wurden  daselbst  Bhitegel  gesetzt. 
Die  Schnittwunde  nahm  aber  am  6ten  Tage  nach  der  Operatien  ein 
brandiges  Aussehen  an,  weshalb  sie  mit  einer  Salbe  aus  JBalBom,  peru- 
vianus  und  Eigelb  verbunden  wurde.  Unter  dem  Grebrauche  obiger  Ifit- 
tel  ergoss  sich  am  20sten  Tage  nach  der  Operation  eine  grosse  Menge 
Eiter  aus  der  Wunde  — -  es  hatte  sich  wahrscheinlich  ein  Abszess  in 
der  Prostata  gebildet  Jetzt  ward  innerlich  ein  DeeoH  Ckki.  ela^ 
rificaium  mit  Ag.  Chmamomij  Mue.  Oumm.  arabid  und  AekL 
phosphor.  und  ausserdem  lauwarme  Bäder  verordnet.  SpSter  erhielt 
Pat  ein  Dekokt  ron  Isländischem  Moose  und  zum  Getränk  Aq.  CmhU 
mit  Milch.  Die  Wunde  ward  jetzt  mit  einer  Chlorsalbe  Terbunden. 
Unter  dieser  Behandlung  genas  Pat  rollständig  und  wurde  nach  einem 
Aufenthalt  Ton  2^  Monaten  aus  der  Anstalt  entlassen. 

Von  den  übrigen  durch  den  Steinschnitt  geheilten  Kranken  wil 
ich  nur  noch  eines  lOjährigen  Knaben  erwähnen,  bei  wekhem  Herr 
Prof.  Dr.  Salomon  auf  dem  W^ege  der  Lithotritie  die  Heilung  rer- 
suchte.  Die  grosse  Unruhe  und  die  ausserordentliche  Emp&ndüehkeit 
des  Knaben  bewogen  ihn  jedoch,  von  dieser  OperationsmeÜiode,  welche 
er  überhaupt  bei  Kindern  in  den  wenigsten  FSlen  Ittr  statthaft  halt, 
nach  2  Sessionen  abzustehen.  Nach  einer  Ruhe  ron  einigen  Tagen 
machte  derselbe  die  See^o  ktieroHs  und  forderte  einen  Stein  zu  Tag«, 
dessen  harter  Kern  wahrscheinlich  allen  lithontriptischen  Instrumenten 
widerstanden  hätte.    Ungeachtet  der  Stein  durch  die  TOiausgegmngene 


LilbMiitie  £wt  dit  Uilflle  sttaer  kooieiKriwli  um  de»  Km  geMlüektelM 
Sekale  ttn|;eMMt  katte,  wog  er  dock  nock  u  drei  DiackmM.  Der 
Operirte  gern«  lo  raach,  daaa  er  achon  aaok  4rei  Wecken  daa  Hospital 
▼etlasae»  konate. 

EadÜek  nuia  kk  kier  Bock  eineii  Fall  von  Bhaeoalem  aaliikretiy 
wo  die  Operation  nnterklieb>  weil  der  Tod  uns  sHTorkam.  £i  waid 
una  Bämliek  ein  Knabe  Ton  4  Jakren  EUgefiikrt,  weleker  ackon  aeit 
3  Jakren  an  manckerki  ZnfiiUen  gelitten^  die  auf  einen  Stein  aekliesaen 
Ueaaen,  der  anck  alakald  dorcb  die  Steinaonde  entdeckt  wurde. 
Pat.y  weleker  nock  überdies  mit  einem  Proiapaus  ani  bekaftet  wir, 
sollte  nack  adil  Tagen  operirt  werden.  Unterdessen  stellte  sick  aber 
Fieber  mit  Diarrkoe  und  Blülkanien  ein,  wozn  sick  bald  nock  Sckmenen 
im  Unterieibe  und  Atkmungsbesckwerden  kinzagesellten.  Unter  diesen 
fiisckeinHngen  sanken  die  Kräfte  aufiallend  acknell  und  Pat.  revsckied 
in  wenig  Tagen.  Bei  der  Sektion  fiuiden  wir  einen  fi(r  ein  Kind  dicaes 
Alters  überaus  grossen  und  karten  Stein  Ton  flack-OTaler  Foim,  weleker 
drei  Dracknen  wog  nnd  gewiss  grosse  Sckwierigkeiten  beim  Stein- 
acknitte  dargeboten  kälte. 

Abscessus  urinosu^  cum  eaieulo  ureihrali  com- 
pli'caius.  Auck  in  diesem  Jabre  kamen  nns  wie  fiüker  mekrere 
Falle  Ton  Uretkralstonen«  wekke  leicbt  keransgefördert  wurden,  an 
Geaickte.  Am  5.  November  aber  ward  nns  ein  aolcker  Kranker,  ein 
5jäkriger  Knabe,  in  folgendem  Znstande  gebrackt:  Der  Penis,  die  reokte 
Hälfte  des  Uodensackes  und  die  reckte  Leistengegend  sekr  stark  an* 
gesckwoilen,  Icickt  gerötbet  und  kier  und  da  oberfläciüick  exkoriirt;  in 
ktsterer  Gegend  deutkcke  Fluktnation  sa  ftlklen.  Pat,  weleker  iibii 
gans  kaum  fieberte,  .war  in  kockster  Angst  nnd  vermockto  nur  unter 
grossen  Schmerzen  wenige  Tropfen  Harn  aif  entleeren.  Aus  der  Er* 
aäklung  seines  Begleiters  entnahmen  wir,  dass  der  im  Uebrigen  gesund 
gewesene  Knabe  sckon  seit  mehreren  Monaten  von  Zeit  zu  Zeit  an 
Hambesckwerden  gelitten,  Tor  drei  Tagen  aber  beim  Uriairen  plotslick 
Über  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Harnröhre  und  im  Perinäum  ge- 
klagt habe  und  Tagt  darauf  die  jetzt  bestehende  Gesckwubt  entstan- 
den a«L  Sckon  eine  oberflicklicke  Untersuckang  setzte  es  ausser  allen 
Zweifel,  dass  ein  in  der  Hamr9hre  stecken  gebliebener  Stein  die  Ur- 
sache zu  diesen  ZufölleU;  abgebe,  und  dass  nur  nock  dnrck  rasckes  ope- 
ratives Einsekreiten  Rettung  mogkch  n&.  Es  traf  sick  gerade,  dass 
Herr  Pro!  Pirogoff  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  gegenwärtig 
war,  um  nns  mit  seinen  Ratke  beisteken  zu  können.    Er  hatte  die 
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€r«fafiigkeit,  Ton  der  reehten  Weichengegend  aus  nach  der  Urethra 
zu,  einen  hinlsngtich  langen  Schnitt  zu  machen,  um  theHs  den  dort 
infiltrirten  Urin  zu  entleeren,  theib  um  mit  den  nöthigen  Initrumenten 
dem  Steine  beizukommen.  Die  Urethra,  welche  sich  hier  -ron  dem 
sie  sonst  umgebenden  Zellgewebe  Töllig  entblösst  zeigte,  ward  auf  einer 
Hohlsonde  bis  zu  dem  Sitze  des  Steins  aufgeschlitzt,  welcher  alsdann 
mit  einer  Komzange  hervorgeholt  wurde.  Pat.  hatte  die  danauf  folgende 
Nacht  ziemlich  gut  geschlafen  und  war  Tags  darauf  TöUig  fieberfrei; 
die  betheiligten  Theile  aber  waren  immer  noch  sehr  bedeutend  ange- 
schwollen. Nach  behutsamem  Ausdrücken  des  noch  iniiltrirtea  Urins 
ward  die  Wunde  mit  erweichenden  Kataplasmen  bedeckt  Die  Nacht 
darauf  trat  heftiges  Fieber  mit  starkem  Durste  und  leichten  Delirien 
ein;  das  Fieber  hielt  in  den  folgenden  Tagen  kontinuirlich  an,  die 
Zunge  ward  trocken,  der  Leib  gespannt,  es  fand  sich  Diarrhoe  ein,  das 
Tom  Harne  infiltrirt  gewesene  Zellgewebe  ging  in  Brand  über  und 
unter  anhaltenden  Delirien  verschied  der  Kranke  am  8ten  Tage  seiner 
Aufnahme.  —  Der  extrahirte  Stein  von  dunkelbrauner  Farbe  war  nicht 
grösser,  als  etwa  zwei  grosse  Kaffeebohnen  zusammengenommen,  und 
wog  nur  8  Gran,  war  aber  rauh  und  eckig  geformt 

6.  Spondylarthrokace.  Ein  14jähriger  Knabe  hatte  vor 
einem  Monate,  nachdem  er  bisher  immer  gesund  gewesen  war,  eine 
kleine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  rechten  Stemo^eieidamastoi' 
deus  bemerkt  und  bei  Bewegungen  des  Kopfes  Sehmerzen  im  Nacken 
empfunden,  ohne  dass  er  sich  irgend  einer  äussern  Teranlassenden  Ur- 
sache bewusst  zu  sein  vorgab.  Etwa  14  Tage  vor  seinem  Eintritte 
in  unsere  Anstalt  war  jene  Geschwulst  aufgebröchen  und  hatte  viel 
Eiter  ergossen.  Der  Abszess  sonderte  auch  jetzt  noch  tagüch  eine 
ziemliche  Menge  gut  aussehenden  Eiters  aus.  Die  untersuchende  Sonde 
führte  durch  einen  fistulösen  Kanal  zu  den  blossüegenden  Halswirbeln. 
Die  Bewegungen  des  Kopfes  wurden  von  Tag  zu  Tag  schmeizhafter; 
es  stellte  sich  auch  Schmerz  in  der  linken  Halsgegend  ein,  endlieh 
Diarrhoe  und  Husten  mit  lenteszirendem  Fieber.  Nachdem  der  Kranke 
an  drei  Monate  bei  uns  zugebracht,  traten  plötzlich  pleuritische  Zufälle 
mit  grosser  Brustbeklenimung  ein,  unter  welchen  er  seinen  Geist  au%ab. 
Wir  fanden  bei  der  Sektion  Karies  des  Epistropheus,  wie  auch  des 
ten  und  4ten  Halswirbelbeins. 

7.  Beinbrüche.  Ausser  3  Brüchen  der  Kiavikula  hatten  wir 
ihrer  6  an  andern  Knochen  zu  behandeln,  nämlich:  ein  Mal  am 
Oberarm,   vier  Mal   am   Vorderarm   und   ein  Mal   am  Oberschenket. 
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Letztere  umrden  alle  mit  dem  SeatiaVhen  KleisteirerVande  beliandett, 
und  bis  auf  den  Bruch,  des  Oberscheokels  geheilt.  Bei  diesem  musste 
der  Yerband,  der  Tielleicht  zu  stark  angelegt  worden  war,  am  5teii 
Tage  vSlhg  gefönt  werdeo,  weil  sieh  ein  weit  T«rbreitetet  Erysipelas  uttd 
hier  und  da  Sugillationen  gebitdet  hatten.  Dem  Erysipelas  folgte  spater 
eine  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes,  welche  den  Kranken  all- 
miäig  aufrieb.  Dieser  ungliickÜche  Ausgang  bei  der  sonst  so  vortreff- 
lichen  Seutin'schen  Verband-Methode  erinnerte  mich  an  einen  ähnlichen, 
von  Dr.  Defer  in  Metz  erzählten  Fall  '),  und  fordert  ernstlich  zur 
Vorsicht  auf. 

(SchhiM  Ibi  folK«Dden  Hefte.) 


IL    AniäyBen  Wid  Kritiken. 

lieber  den  Kausalnexus  zwischen  Leberaffektion  und  Rha- 
chitis,  von  James  Richard  Smyth,  M.  D.  in  London. 

{ßHiictllafuoui  contributiom  to  Pathology  and  Theraptutiet  by  Jamet 
H,  Smytk.    Landw  184S.) 

(Analyse   von  Dr.   Hch.) 

Nachdem  der  Verfasser  mehrere  Fälle  von  Rhachttis  mitgetheiit  hat, 

die  sich  durch  die  von  ihm  für  äusserst  wichtig  gehaltene  Komplikation 

mit  Hypertrophie  der  Leber  auszeiehneteUi  fährt  er  in  folgender  Weise  fort; 

„Die  wichtigste  und  einflussreichste^  freilich '  aber  auch  schwer  zu 
beantwortende  Frage,  welche  die  Pathologie  dieses  (nämhch  des  ersten) 
Falles  betrifit,  ist  £e,  welche  Stelle  man,  bei  der  Analyse  der  so  kom- 
plizirten  Erscheinungen  der  Auftreibung  der  Leber  anweisen  soll :  ob  man 
dieselbe  als  Ursache  oder  Folge  der  Rmichitis  oder  als  eine  zufallig  beglei- 
tende Krankheit  anzuseken  habe?  Schon  Sydenham  hat  die  Auftreib ung 
der  Unterleibsorgane  bei  rhachitischen  Kindern  erwähnt,  ohne  die  Leber 
speziell  zu  nennen;  er  scheint  aber  beides,  sowohl  die  Rhachitis,  als 
auch  die  Affektion  der  Eingeweide,  als  Folge  intermittirender  Fieber^ 
also  als  eine  metastatische  und  kritische  Ablagerung  der  Fi^eroaaterie 
anzusehn.  Kinder,  bemerkt  er,  werden  mitunter  nach  anhaltenden  und 
intermittirenden  Herbstiiebern  hektisch;  der  Unterleib  schwillt  in  diesen 


1)  Gas.  med.  J840.  Ao.  38.  ptrg.  440.  m  ObtervaU'on  de  Gangrkne  ä  la  mite  du 
bandage  amid^Hni,'** 
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faUen  ao,  inid  hart,  Htisten  und  andre  S^rmptome  diies  taW»skeadeo 
Leidens  gesdien  nch  hinzu.  Ferner  sagt  er,  wean  Kinder  JäniKre 
Zeit  an  Autumnalfiebern  gelitten  haben,  so  darf  man  nicht  eher  hotten, 
Herr  der  Krankheit  zu  werden,  als  bis  der  Unterleib  (namentlich  die 
MÜzregion)  anschwillt  und  hart  wird;  In  demteUben  Grade,  wie  dies 
Symptom  an  Intensität  zunimmt,  nimmt  die  Krankheit  selbst  ab.  Viel* 
leicht  kann  man  meint  er  auf  keine  andere  Weise  sicherer  roraussagen, 
dass  die  Intermittens  weichen  wird,  als  wenn  man  sorgfältig  auf  die  An- 
schwelhmg  des  Bauches  bei  Kindern,  und  auf  das  Schwellen  der  Unter- 
terschenkel,  welches  zuweilen  bei  Erwachsenen  Torkommt,  Acht  giebt. 
Die  Bauchgeschwubt  der  Kinder  nach  Wechselfiebern  giebt  bei  der 
Untersuchung  ein  Gefühl,  wie  wenn  die  Organe  eine  slurrhusähnliche 
Masse  enthielten,  namentlich  in  solchen  Jahren,  wo  die  Luftkonstitu- 
tien  die  Neigung  hat,  Herbstfieber  epidemisch  herrorzurufen,  wäh- 
rend zu  anderer  Zeit  die  Geschwulst  dem  Drucke  nachgiebt,  als  wären 
die  Hypochondrien  nur  durch  Gas  ausgedehnt.  Noch  ist  zu  bemerken, 
dass  die  eigentliche  Rhachitis  selten  yorkommt,  ausser  in  solchen  Jah- 
ren, wo  Herbstwechselfieber  epidemisch  herrschen." 

„Auch  van  Swieten  hat  in  seinen  bewundemswerthen  Kom- 
mentaren zu  Boerhaaye's  Aphorismen  nicht  unterlassen,  die  Massen- 
zunahme der  Leber  als  Begleiterin  der  Rhachitis  anzuführen :  die  eigent- 
liche Rolle  indess,  welche  sie  in  der  Pathologie  dieser  Krankheit  spielt, 
hebt  er  nicht  herror,  und  weiset  ihr  nur  die  Stelle  einer  zur  Anschwel- 
lung des  Unterleibes  konkarrirenden  Ursache  an.  Oft,  sagt  ran 
Swieten,  wurden  Kinder  zu  mir  gebracht,  die  nach  Aussage  der 
Mütter  an  einer  Anschwellung  der  Leber  litten,  während  sie  aUe  Sym- 
ptome der  Rhachitis  darboten.'^ 

Der  Verf.  sucht  spater  zu  zeigen,  dass  in  dieser  Krankheit  in  der 
Leber  £ut  immer  Veränderungen  ron  bedeutender  Grösse  gefunden  wurden, 
obwohl  man  nachdem  Tode  noch  andere  in  diesem  Organe  nicht  ent^ 
decken  konnte.  Glisson  äusserte  sich  bei  Gelegenheit  der  Leichenöff- 
nung rhachitischer  Kinder  folgendermaassen :  „In  allen  von  mir  unter- 
sachten  Leichen  fand  ich  die  Leber  über  den  Nennalgrad  rergröasert, 
aber  weder  Ton  ungesunder  Farbe,  noch  bedeutend  indurirt,  noch  mit 
irgend  einem  andern  bemerkenswerthen  Fehler  behaftet."  Er  nimmt 
jedoch  einige  Leichen  daron  aus,  bei  denen  noch  während  des  Lebens 
eine  Komphkatien  der  Rhachitis  mit  andern  Krankheiten  stattfand,  z.  B. 
mit  Wassersucht  und  allgemeiner  Abzehrung.  Daraus  ersi^  man  auch 
den  Grund,  weshalb  die  Rhachitis  in  England  zuweilen  mit  dem  Namen 
grosse  Leber  bezeichnet  wurde.  In  der  Gröwe,  Farbe,  Konsistenz 
der  Milz  fand  er  keine  Abweichung  rom  Normalzustande,  leugnet  aber 
nicht,  dass  dieselbe  durch  Komplikation  mit  andern  Krankheitsprozessen 
bedingt  werden  könne  (van  Swieten:  Commentar,  Voi,  XViL 
pag.  339  und  367.) 

Der  Verfasser  räumt  zwar  ein^  dass  seine  Erfahrungen  ihn  nicht 


benchtigM,  zu  beftimmta,  ia  wridten  Gfad«  eiae  knakhafte  Ver« 
grfoerttBg  der  Leiber  nebst  der  längere  oder  kihzere  Zeit  anhaltenden 
Beeintracktignng  der  Gallensekretion  ^  wodnrck  Verdauung  und  Blnt* 
bildung  der  Kinder  gestört  werden,  mit  der  nächsten  Ursache  und  den 
Erscheinnngen  der  Rhachüis  susaBunienhänge;  aUein  er  weiset  dar- 
auf Idn,  dass  in  den  beiden  ersten  von  ihm  mitgethedten  Flillen, 
in  welchen  die  Leber  bedeutend  aufgetrieben  war,  die  Rückbildung 
dieses  Organs  zur  Nonnalgrosse  mit  der  Besserung  der  rhachitischen 
Symptome  gleichen  Scliritt  hielt;  auch  habe  der  grosse  Boerhaave, 
bemerkt  er,  die  nächste  Ursache  der  Rhachitis  in  eine  eigenthümHche 
träge,  kalte  Kakochymie,  verbunden  mit  Atonie  der  festen  Theile, 
gesetzt,  eine  Ansicht,  welche  offenbar  den  humoral-fiathologischen  Cha- 
rakter an  sich  trägt,  indem  sie  das  ens  primum  der  Rhachitis  im 
Blute  erkennt  Allerdings  hatBoerhaayein  mancher  Beziehung  Recht ; 
allein  man  darf  nicht  rergessen,  dass  zum  Fortbestehn  der  gesunden 
Blutmischung  das  harmonische  Zusammenwirken  einer  Anzahl  ron 
Organen  gehört,  yon  denen  die  Leber  die  zweite  Stelle  einnimmt.  Die 
ersten  Yennderungen ,  welche  die  Speisen  durch  die  chylopoetischen 
Organe  erleiden,  sind,  wie  bekannt,  Folgen  der  Einwirkung  des  Magens, 
die  nächsten  gehören  der  Leber  an.  Es  ist  also  nicht  unmöglich,  dass, 
wenn  dies  Organ  in  seiner  Funktion  eine  krankhafte  Störung  erleidet, 
und  di^se  während  einer  geraumen  Z^eit  des  kindlichen  Lebens  an- 
dauert, der  Prozess  der  Assimilation  und  der  normalen  organischen 
Bildung  bedeutend  beeinträchigt  werden  könne.  Man  betrachte  nur 
ein  Kind,  welches  die  Symptome  der  beginnenden  Rhachitis  darbietet. 
Zeigt  es  nicht  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Zustande  eines 
Erwachsenen,  der  an  einer  chronischen  verborgenen  Leberaffektion 
leidet?  Uns  wenigstens  ist  dies  oft  genug  vorgekommen.  Wie  dem 
aber  auch  sein  mag,  unsre  Ansicht  ist  die,  dass  der  Arzt,  der  die  in 
Rede  stehende  Kinderkrankheit  von  einer  Affektion  der  Leber,  und 
überhaupt  von  efamr  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Störung  des  ganzen 
Verdauungi^rozesses  ableitet,  und  demgemäss  auch  behandelt,  ohne 
Zweifel  den  Zustand  seiner  Patienten  in  allen  Beziehungen  bessern  wird. 
Es  scheint  hier  gerade  eine  günstige  Gelegenheit,  die  Aufimerk- 
samkeit  auf  eine  ziemlich  umfassende  Klasse  chronischer  Krankheiten 
zu  lenken,  an  denen  kleine  Kinder,  namentlich  in  armen  Familien, 
nur  zu  häufig  leiden,  deren  Pathologie  aber  noch  ziemlich  im  Dunkeln 
liegt,  deren  Behandlung  unsicher  und  ungenügend  scheint«  Wir  meinen 
damit  die  verschiedenen  Störungen  der  Assimilation  und  Nutriüon,  die 
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in  der  Regel  ak  Skropkela  dei  GefiUs-,  Moikel-  und  KnockeiuysUnis 
bezetchnet  werden.  Wir  mttssen  bemerken,  das«  die  Aasiclit  eiuger 
gkubwiirdigen  Schriftsteller  Ton  der  Identität  dieser  Affektionen  mit 
der  Rhachitift  auch  die  unsrige  ist  Auch  leitet  der  Verfasser  aus  der- 
selben Uuelle  die  hydropischen  Leiden  des  HydrocefthaiuB  ckranicuM 
und  der  Spina  bifida  her,  d&  er  überzeugt  ist^  dass  diese  Krankheiten 
jederzeit  in  jener  eigenthümlichen  Diathese  eines  allgemeinen  Schwäche- 
zttstandes  ihren  Grund  haben. 

„Sir  Astley  Cooper,  sagt  der  Yerf^  dessen  Namen  wir  stets 
mit  Freuden  nennen,  hat  namentlich  in  diätetischer  Hinsicht  die  beste 
Methode  zur  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  skrophulosen  Leiden 
ange&;eben.  Sie  ist  nach  unserer  Meinung  so  rortrefiFlich  und  stimmt 
mit  den  Regeln  einer  rationellen  Theiapeutik  so  roUkommen  überein, 
dass  wir  überzeugt  sind,  keine  zukünftige  Erfahrung,  die  sich  auf  richti- 
ger Beobachtung  basirt,  werde  eine  Fehlerhaftigkeit  derselben  nach- 
weisen k($nnen.  Der  Gehalt  an  Faserstoff  und  rothen  Kügelchen  ist 
es,  der  dem  Blute  die  Kraft  giebt,  unsere  Organe  gehörig  zu  ernähren, 
und  den  ganzen  Organismus  zu  einer  kräftigen  Gesundheit  zu  bringen 
und  darin  zu  erhalten.  Sir  Astley  sah  wohl  ein,  dass  das  Blut  skro- 
phulöser  Individuen  serös  und  dünn  sei  und  Mangel  an  jenen  wich- 
tigen Bestandtheilen  habe :  er  verordnete  deshalb  Mittel,  die  am  meisten 
geeignet  waren,  einem  solchen  Zustande  zu  begegnen  und  ihn  zu 
verbessern.  Kinder,  die  an  skrophulosen  Affektionen  Htten,  liess  er 
3mal  täglich  Rindfleisch  essen,  nämlich  zum  Isten  und  2ten  Frühstück 
und  zum  Mittagbrod,  welches  letztere  um  3  Uhr  Nachmittags  einge- 
nommen wurde;  warme  Bekleidung,  häufige  Bewegung  in  freier  Luft, 
wenn  nicht  Nässe,  Nebel  oder  strenge  Kälte  es  verhindeilen ,  so  wie 
Antreibung  der  Leber-  und  Darmfunktion  durch  die  wöchentliche  An- 
wendung eines  auflösenden  und  atterirenden  Pulvers  aus  Kalomd  und 
Rhabarber,  machten  den  übrigen  Theil  der  Behandlung  aus.  Dies  ist 
unserer  Ansicht  nach  die  beste  Methode,  die  man  anwenden  kann,  um 
der  skrophulosen  Diathese  sowohl  bei  Kindern,  als  auch  in  jedem  an- 
dern Lebensalter  entgegen  zu  arbeiten,  und  die  'Entwicklung  derselben 
in  Gestalt  von  Abszessen  oder  Geschwüren  zu  verhüten.  Eine  solche 
Behandlung  wird  ohne  Zweifel  manchen  Schnitt,  und  manche  Narbe, 
die  sonst  die  tadellose  Schönheit  eines  weiblichen  Halses  entstellen 
würde,  unnöthig  machen." 

Es  herrscht  indess,  wie  auch  der  Verf.  ganz  richtig  bemeri^t,  in 

Bezug  auf  die  Diät  noch  em  Irrthnm,  der  in  manchen  Fällen  nicht 

ohne  üble  Folgen  sein  mag:  er  betrifft  die  animalische  Kost.     Sehr 

vielen  Individuen  wird  diese  nämlich,  mögen  auch  die  Anhänger  der 

vegetabilischen   Diät  sagen  was  sie  wollen,   zu   sparsam,    oder  auch 

zu  unpassender  Zeit  gereicht.     Die  Anwesenheit  tlüerischer  Kost  im 

Magen  Avirkt  bei  vielen  Personen  von  eigenthUmUcher  Konstitution  und 

Temperament  nicht  allein  besänftigend  auf  die  allgemeine  Irritabilität 

und  Gefässaufregung,  au  welcher  sie  leiden,  sondern  auch  als  schmerz- 
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ftSBend«»  uad  keüendes  Hitt«l  in  vencMedtfnen  dysp^üschen  Naund^ 
gien  und  ähnHchen  Krankheiten«  Diese  Beobachtung  erhalt  durch  fol- 
genden Fall,  der,  wie  noch  andere  ganz  ahnliche,  dem  Verf.  yorkam,  seine 
Bestätigung:  —  Ein  junger  Mann  hatte  zwei  bis  drei  Jahre  hindurch 
an  heCtiger  Kardialgie  gelitten,  die  von  emem  Gefühl  Ton  Ohnmacht, 
welches  tod  der  Magengrttb  ausging,  begleitet  war.  Sie  trat  gewöhn- 
lich zwischen  10  und  11  Uhr  VormiUiigs  ein  (zuweilen  auch  unmit* 
telbar  nach  dwn  Aufstehn  zwischen  7  und  8  Uhr  Morgens),  und  dauerte 
dann  mehr  oder  weniger  heftig  bis  gegen  2  oder  3  Uhr  Nachmittags, 
um  welche  Zeit  Patient  in  der  Regel  speiste.  Gegen  diese  Gastro- 
dynie  wurde  nun  auf  den  Rath  mehrerer  ausgezeichneten  Aerzte  eine 
grosse  Zahl  Ton  Mitteln  angewendet  Aber  sowohl  das  Eoftr.  Siram- 
manUj  als  das  Ea^lr.  BeUadonnae^  das  BUmuth.  nilr.j  das  Eisen- 
oxyd,  das  schwefeis.  Chinin,  und  andre  Mittel  wurden  ohne  irgend 
einen  Nutzen  zu  stiften,  versucht  Ah  der  Yeif.  konsultirt  wurde^ 
fand  er  das  Gesicht  des  Kranken  mager,  blass  und  ängstlich  ^  er  war 
zusammengefallen,  leicht  aufeuregen  und  nerrös;  überhaupt  hatte  der 
Kranke  ganz  das  Ansehn,  als  würde  sein  Körper  nicht  hinlänglich  mit 
Blut  versorgt,  sein  Pub  war  frequent  und  zusanunengezogen ;  der 
Appetit  war  normal,  der  Stuhlgang  regelmässig,  der  Schlaf  ungestört 

„Im  Laufe  meines  Examens  Eiragte  ich  den  Kranken,  zu  welcher 
Zeit  der  Schmerz  in  der  Regel  aufzuhören  pflege?  er  antwortete, 
„„bald  nach  Tische,  gegen  Abend.'*"  Auf  meine  Frage,  wie  oft  er 
gewohnt  sei,  während  des  Tages  Fleichkost  zu  geniessen,  gab  er  mir 
zur  Antwort:  „„nur  einmal,  und  zwar  zu  Mittag.""  Zum  Frühstück 
pflegte  er  Butterbrod,  Theo  oder  Kaffee  zu  sich  zu  nehmen.  Ich 
Terordnete  ihm  nun  ein  Stück  Hammelfleisch,  mit  einem  Ei,  oder  eine 
tüchtige  Portion  Schinken,  mit  Thee  und  Butterbrod,  alle  Tage  zu 
Eühstücken,  und  dabei  geliud  abfuhrende  Pillen,  um  die  Darmfunktion 
in  Ordnung  zu  halten.  Schon  am  ^en  Morgen  nach  dem  Beginn 
dieser  Kur  verschwand,  zur  gTÖssten  Freude  des  Patienten,  die  Gastro- 
dynie,  ohne  je  wiederzukehren.  Als  ich  nach  zwei  Jahren  den  jungen 
Mann  wiedersah,  fuhr  er  noch  immer  fort.  Fleisch  zu  frühstücken,  und 
blieb  auch  von  der  Gastrodynie  vollkommen  vorschont.  Was  war 
nun,  fragen  wir,  die  Ursache  dieses  Schmerzes?  War  diese  der  Trieb 
oder  des  Gefühl  des  Hungers,  welches  in  diesem  Falle,  als  bei  einem 
Menschen  vorkommend,  idiosynkrasisch  und  krankhaft  erschien,  wäh- 
rend es  bei  manchen  niedern  Fleischfressern,  den  Raubthieren ;  phy- 
siologisch und  in  der  Natur  begründet  ist,  deshalb  die  Thiere  so 
gebieterisch  antreibt,  sich  animalische  Nahrung  zu  suchen,  ohne  ihnen 
andere  zu  gestalten?  ')    Wir  könnten  hier  noch  andre  Thatsachen  an« 


1}  „Im   Laufe   dieiier   Abliaudlaiig   werdeu  wir '  darauf  aufuierkaaui  gemaebfc, 
das«    der  kranke    Zastand    eluca    Organ»  ini    weaaciiUcheu    Kör|»er    der    pby- 


fidmii,  wdche  die  guten  Wirkungen  fester  thieriiclier  Eoat  zum  PrSk- 
itSck  in  eben  so  hdlei  Liebt  setaen,  und  zeigen,  wie  erfolgreich  auf 
diese  Weise  der  Körper  aus  einem  kiänkeloden,  scbwäcblicben  Zu- 
stande herauso^erissen  und  zu  einem  gesunden  und  kräftigen  umge- 
schaffen  wird.^ 

Wenn  wir  nun  die  Beobachtungen  ron  A.  Coeper  über  die 
Rhadliitis  berücksichtigen,  so  finden  wir,  dass  er  die  Umche  dieser 
Krankheit  in  den  Mesenteriakbusen  sucht  und  auf  diese  Weise  die 
Tode»  meMenieriea  fast  gänzlich  mit  der  Rhachitii  identifizirt,  obwohl 
beide  Afflektionen  unserer  Ansicht  nach,  sowohl  in  Bezug  auf  ihren 
Ursprung,  wie  auf  ihre  Symptome  iiberhaupt,  ron  einander  rerschieden 
sind.  In  keinem  einzigen  der  Falle,  die  der  Verf.  beschrieben  hat, 
konnte  man  eine  Intumeszenz  der  Mesenterialdriben,  oder  auch  nur 
eine  Schmerzhafligkeit  der  diesen  entsprechenden  Gegend  des  Unter- 
leibes beim  Drucke  wahrnehmen«  Die  Tabes  mesenieriea  beim 
Kinde  scheint  in  der  That  mehr  Analogie  mit  der  allgemeinen  Atro- 
phie, wie  sie  bei  Erwachsenen  TorEukommen  pflegt,  als  mit  der  Rha^ 
chitis  darzubieten. 

„Im  Herbst  1837  liess  ich  einen  kleinen  Ansatz  in  die  ,,Medical 
QmxeU^^  einrücken,  in  welchem  ich  die  Existenz  eines  Geriinsches, 
welches  in  gewissen  Krankheitszuständen  des  kindlichen  Alters  die 
Blutzirkulation  im  Gehirn  begleitet,  darthat,  so  wie  auch  dessen  Cha- 
raktere beschrieb.  Ich  nahm  damals  Gelegenheit,  zu  behaupten,  dass 
ich  dies  auskultatorische  Symptom,  wo  es  vorkam,  entweder  als  einen 
Prodrom  des  chronischen  Hydrocephalus,  oder  als  ein  diagnostisches 
Kriterium  für  das  wirkliche  Yorhandensein  dieser  Krankheit  in  ihrem 
frühesten  Stadium  betrachtete.  Dies  Geräusch  war  nun,  wie  wir  raehn 
haben,  in  den  beschriebenen  4  Fällen  vorhanden,  und  wir  haben  keinen 
Grund,  von  der  Meinung  abzugehen,  die  wir  bereits  bei  der  ersten 
Entdeckung  desselben  fassten,  dass  es  nämlich  jederzeit  durch  eine 
krankhafte  Aktion  der  Hirngefasse,  in  deren  Folge  oder  Begleitung 
ein  grösserer  oder  geringerer  Wassereuss  in  dieses  Omn  stattfindet, 
hervorgebracht  wird.  Da  diese  Erscheinung  für  die  Pathologie  der 
Gehimkrankheiten  im  kindlichen  Alter  ohne  Zweifel  von  einigem  In- 
teresse, und  noch  dazu  wenig  bekannt  ist,  so  mochten  wir  hierdurch 
fern  die  Aufmerksamkeit  andrer  Beobachter  auf  dieselbe  hinlen- 
en,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  manchen  therapeutischen  Nutzen  gewäh- 
ren wird." 

Der  YerL  fürchtet  schliesslich,  dass  man  seiner  Behauptung,  in 
Enghind  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  jenes  Geräusch  und  auskulta- 
torische Symptom   im  kindlichen  Gehirn   beobachtete  und  genau  be- 


■iologische   «ad    |f««uBd«    fiir   dasMlb«   Orgtn    bei   aiHlcni    lebMdea  W«mb  Ut.** 
(Aiidrar«  p«tb«loBi«cbc  Autonl«.  V*l.  I.  p«g.  94.) 
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•ekiieleo  liat,  keiaen  üStaabea  idkenke«  wtrde.  BM  näiBlieh^  iMch« 
dMB  er  die  Besckreifciiiig  desselben  itt  4er  ,,Medie4U  Om^eiie^^  rer- 
Sfietttlklit  iMitte,  machte  ibm  eins  der  englischeB  mediiimsdMB  Jour^ 
nale  den  Rvliai  der  Prioritit  streitige  und  MiavpteCe,  dass  ein  aaM- 
rdunischer  Arst  jenes  Symptom  sehen  ver  üun  besckiieben  habe. 
Der  Verf.  sagt,  er  sweifle  nicht  an  der  Wahrheit  dieser  ]lehanpt«n§» 
versichert  aber^  dass  er  niemais  eine  Beschreibung  des  genannten  Sfn- 
ptens  Tnr  seiner  Beebeditnug  gelesen  habe« 


lieber  die  Anwendung  des  Ammumium  earSpmeum  im 
Scharlach,  von  Dr.  Riehen. 

{Memmirt  $ur  FtatptQt  du  Ctwb^tuiU  ePAmm^miaqus  dum  Im  scmriatimt «  «v«c  Ui 

dttcripHom  det  ipidimiet  ifui  ont  regni  en  differtMtt  payt  et  dam  tetquelht  et 

m§di'cmm0Mi  m^iti  satplmjfdf  pmr  Br*  Hinifn,   HruxtH^a  1SI|.) 

(Analyse  von  Dr.  Helfft) 

In  diesem  Bnche  finden  wir  alle  diejenigen  Falle  Ton  Epidemieen 
snsammengettettt,  in  denen  das  Amnumiwm  earbanieum  sowohl  als 
Pnisenratiy  gegen  das  Scharlachkontagium ,  der  Belladonna  ähnlieh, 
als  auch  als  Heilmittel  toh  den  rerschiedensien  Aerzten  angewandt 
werden  ist  Dieser  Komplikation,  welche  mit  grossem  Fleisse  durch- 
geführt ist,  hat  der  Yerf.  mit  ausführlicher  Beschreibung  der  Sym- 
ptome ^ejenigen  Epidemieen  beigefügt,  in  wekhen  er  durch  eigene  Er- 
fiJimng  Ton  der  heilsamen  Wirkung  des  fraghcfaen  Mittels  sich  über- 
zeugt hat.  Ans  der  Betrachtung  aller  dieser  Fälle  werden  nun  die 
Schlüsse  gefolgert,  welche  der  YerfL  am  Ende  seiner  Arbeit  zusam- 
mengestellt hat. 

Die  Aerzte,  welche  sich  des  AMmonium  carbonicum  im 
Scharlach  bedienen,  lassen  sich  in  4  Klassen  scheiden :  die  erste  besteht 
aus  denjenigen,  wekhe  das  Ammonium  earöonieum  ab  dn  wahres 
Speziiiknm  betrachten;  die  zweite  wird  ron  denen  gebildet,  die  sich 
weder  dafiir  noch  dagegen  aussprechen;  zu  der  dritten  gehören  dieje- 
nigen,  wekhe  keinen  Yortheil  Ton  der  Anwendung  des  Mittels  ge- 
sehenhaben wollen;  die  vierte  begreift  endlich  solche,  welche  dasselbe 
ab  ein  schätzbares  oder  einigermassen  spezifisches  Heilmittel,  in  ge- 
wissen Foimen  der  Skarlatina,  allein  angewandt  oder  mit  anderen  Heil- 
methoden verbunden,  betrachten. 
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Aus  der  Vergteichang  der  mitgetheiHen  FSUe  scheint  es  nth.  dem 
Yerf.  herauszustellea :  1)  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dase  es  Epide* 
mieen  giebt)  wo  ü»i  alle  Scharlackkranken  durch  das  Ammonium  car- 
bonicum  und  ein  zweckmassiges  diätetisches  Regimen  gelieflt  werden. 
Peart  rersichert,  dass  er  das  fliittei  in  den  bösartigsten  FSIIen^  9UÖ 
eaiare  ardente^  ddhio  et  prodiriiate  ad  mwmum^  mit  Erfolg 
angewendet  hake. 

2)  Bisweilen  treten  Epidemieen  auf,  in  welchen  das  Ammonium 
carbonieum  ohne  Erfolg  oder  ohne  merklichen  Erfolg  angewandt  wird. 

3)  Das  sogenannte  nervöse  Scharlach  scheint  der  Anwendung  des 
Mittek  am  meisten  zuzusagen. 

4)  Auch  in  dem  sogenannten  entzündlichen  Scharlach  und  be- 
sonders in  dem  von  Oehimsymptomen  begleiteten,  scheint  sich  das 
Büttel  sehr  nützlich  zu  beweisen,  und  einige  Aerzte  wollen  sogar  jedes 
antiphlogistische  Verfahren  für  unnöthig  halten. 

5)  Die  Gargarismata,  in  denen  das  Ammonium  carbonieum  auf- 
gelöst ist,  werden  tou  mehreren  Aerzten  als  ein  Prophylaktikum  gegen 
Scharlach  betrachtet;  Borsieri  hält  die  mit  Ammoniak  bereiteten 
Raucherungen  für  ein  Schutzmittel  gegen  die  Angina  gangraenosa; 
ebenso  wie  Neumann  die  Einreibungen,  welche  mit  einer  inneren 
antiseptischen  Behandlung  Terbunden  werden. 

6)  Das  Ammonium  carbonieum  soU  sich  auch,  out  zweckmässi- 
gen  anderen  Mittel  rerbunden,  gegen  den  konsekutiven  Hydrops  uiitc- 
lich  erweisen. 

7)  Die  Dosis,  in  wekher  man  das  filittei  anwendet,  richtet  sich 
nach  dem  Alter  der  Kinder.  Die  beste  Komposition  scheint  folgende 
zu  sein: 

JJl  Ammon,  earbon,  5j  — ij 
solve  in 
Aq.  desiUiat.  gvj, 
Sgr.  AUh.  gj. 
MDS.    Alle  2  Stunden  oder  stündlich  einen  Ess-  oder  Kinderlöffel  toU. 

8)  Die  Zeit,  wie  lange  man  das  Mittel  fortgebrauchen  lassen  soH, 
wird  von  den  verschiedenen  Beobachtern  nicht  angegeben.  Jedenfalls, 
meint  der  Verf.,  müsse  man  es  so  lange  anwenden,  bis  jede  GefiJir 
verschwunden  ist. 

Der  übermässige  Gebrauch  der  Ammoniak -Präparate  ruft  aber 
nach  Trousseau  und  Pidoux  einen  sehr  gefährlicheo  kachektischen 
Zustand  hervor;  das  Blut  gerinnt  fast  gar  nickt. 


9)  Zdetst  fragt  es  ntk  natürlich,  wovMif  die  lieflsaiMn  Wirban* 
gm  dieiet  Mitleb  im  Scharlach  beruhen?  Einige  hauen  es  lilr  ein 
Gegengift^  welches  das  Schariachkentagiiun  nenfaralisirt  Nach  Andeven 
soll  es  auf  das  Nervensystem  wiiken;  feiner  krankhafte  Stoffe  aus 
deas  K5rper  ausscheiden,  da  es  krSftig  die  Haut-  und  Urinsekretion  be- 
thüigt  und  semit  die  Blutmischung  verbessert,  was  auch  dem  Verf. 
die  annehmbarste  Erklärung  zu  sein  scheint,  weil  die  Symptome,  mit 
denen  das  bösartige  Scharlach  auftritt,  auf  eine  Intoxikation  des  Bluts 
hindeuten. 

Es  scheint  also,  meint  R.,  eine  für  die  Wissenschaft  unumstSss« 
Kche  Thatsache  zu  sein,  dass  das  Ammomum  carbonieum  als  ein 
sekätabares  Heilmittel  kn  Scharlach  zn  betrachten  ist,  und  dass  es  in 
hohem  Ghrade  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte  in  Anspruch 
nehmen  mass,  obgleich  es  keineswegs  als  ein  Spezifikum, 
welches  alle  Falle  heilt,  zu  halten  ist  In  den  meisten 
Fällen  hat  aber  wohl  der  Verf.,  wie  seine  To^nger,  die  mit  der  Aur 
Wendung  des  Ammonium  earhwdeum  zugleich  in  Gebrauch  gezo- 
genen anderen  ISfiAtel  zu  wenig  berücksichtigt,  wie  die  Antiphlogistika, 
kalte  Waschungen,  Bäder  u.  s.  w.,  welchen  wohl  eine  kräftigere  Wir« 
kung  zuzusehreibett  irt,  als  den  wenigen  Gran  des  Ammonium,  und 
in  den  mit  neirosen  Fieber  yerbundenen  Fällen  leisten  andere  E}tei- 
tantia  sicherlich  nicht  weniger  Nutzen. 


///.    Klinische  Miftheilnngen. 

A.   Hapüal  de»  Enfans  malade»  in  Paris  (KÜQik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

Yen    der    Katarakt    bei   Kindern.      Einige    Betrachtungen 

über  die    Operation   und  die  Zufalle,  die   dieselbe  beg^lci- 

ten    können. 

In  der  Abtheilung  des  Dr.  Guersant  befand  sich  ein  kleines 
Mädchen,  das  nach  Aussage  des  Vaters  vor  ungefähr  1^^  Jahren  ohne 
eine  bekannte  Ursache  auf  dem  linken  Auge  erblindete.  Sie  hatte 
nie  an  den  Angen  gelitten,  auch  an  keiner  skrophulMen  Affektion,  und 
wurde  in  Paris  Ton  Dr.  Sichel  mittelst  der  D^ression  mit  Erfolg 
operirt.    Zwei  Monate  später  wurde  das  rechte  Auge  ebenfidb,  ohne 


4m  sirii  ete»  Ursaehe  «nUMeii  Imm,  angriffen.  Der  V^rlMif  der 
Kranklieii  war  aemlicli  langMon,  du  Sebrennögeii  nalun  attiMlig  ab, 
mnd  jdEt  beobachtet  na«  aebr  deiitliek  eine  Katarakt,  welche  Tofl* 
kommene  Erblindnng  zur  Folge  hat 

Der  Bmder  dieus  Mädchens  bemerkte  vor  nngeßhr  leki  Monaten 
eben^b  eine  Abnahme  de*  SehTermögena;  bei  ihm  wurden  beide  An« 
gen  zugleich  ergriffen ,  und  die  Krankheit  verlief  auf  beiden  Seiten 
gleich  rasch«  >— >  Guersant  operiite  das  Madchen  am  15»  Juni,  indem 
er  die  Depression  machte;  die  Operation  bot  keine  Schwierigkeit  dar 
und  wurde  durch  kein  übles  Ereigniss  getrübt. 

Am  22.  Juni  wurde  der  Brader  an  beiden  Augen  zu^eich  epeint. 
Da  die  Katankt  sehr  weich  war,  und  dem  Druck  der  Nadel,  die  mt, 
anstatt  sie  in  den  Grand  der  hinteren  Angenkammer  herabzudriicken, 
durchbohrte,  auswich,  so  war  Guersant  genSthigt,  die  Disziiion  zn 
macben,  um  die  Resorption  der  Stiicke  zu  erleicfatem.  Nach  der  Ope* 
ralk>n  stellte  sich  Eibrechen  cm. 

Am  nächsten  Morgen  war  das  linke  Ange  etwaa  roth  und  inji> 
airt;  spSter  schwoll  es  an,  trat  etwas  aus  der  Augenh5hle  herror,  und 
man  bemerkte  eine  gelbliche,  unstreitig  pnntlente  fHissigkett  in  der 
▼orderen  Augenkammer;  15  Blutegel  wurden  an  die  Schläfe  applizirt 
und  Meiknrial*  Einreibungen  nm  das  Auge  und  auf  die  Angenhder  ge* 
macht,  später  ein  Yesikatorium  hinter  das  Ohr  gelegt 

Am  29.  Juni,  acht  Tage  nach  der  Operation,  war  die  Konjunktira 
roth  und  angeschwollen,  die  Kornea  stellenweise  verdunkelt;  man  be- 
merkte im  Inneren  des  Auges  eine  gelbliche,  purulente  Fltissigkeit 
Das  rechte  Auge  befand  sich  in  einem  befriedigenden  Zustande.  — 
Gegen  Ende  Juli  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen.  Auf  dem  rechten 
Auge  war  das  Sehvermögen  Tollkommen  wieder  hergestellt  worden, 
auf  dem  linken  hingegen  war  die  Kornea  stellenweise  verdunkelt,  so 
dass  der  Knabe  mit  diesem  nicht  so  deutUch  sehen  konnte. 

Dr.  Guersant  nahm  die  Gelegenheit  wahr,  einige  Bemerkungen 
über  die  Operation  der  Katarakt  bei  Kindern  und  über  die  Zufalle,  die 
in  Folge  derselben  auftreten  können,  seinen  Zuhörern  mitzutheilen: 

„Waa  zuerst  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  versicherten  die  Eltern 
auf  das  Beitimmteate,  die  Katarakt  hätte  sich  bei  diesen  Kindern  ohne 
irgend  eine  wahrnehmbare  Ursache  entwickelt;  noch  mehr,  sie  behaiq)* 
teten  sogar,  dass  bei  dem  Mädchen  die  Krankheit  plötzlich  eingetreten 
sei  und  sie  mit  einem  Male  das  Gesicht  verloren  hätte.  Ich  möchte 
dies  schwerlich  gfamben,  sondern  es  ist  viel  wahracheinlidier,  daaa  das 
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SdimiiiSge«  oanMrklidi  abgeDMunen,  «nd  4u  KM 
%,  ab  es  TicUeielit  dv  linke  Avg«  scUom,  die  Bliiidkett  dei  reell* 
ten  wahrgenoBuneii  hat  Nor  aal  dieee  Weite  k^nneii  Sie  Sich  dat 
angegebene  piStzhcke  Eintreten  der  Katarakt  erkfiuren." 

,,Die  Entwiekelaag  des  grasen  Slaars  bei  Kindern^  die  mii  gast 
geswiden  Angen  geboren  sind»  ist  sehr  selten,  ohne  ne  indessen  als 
etwas  AnssergewShnliches  betrachten  au  diirfon.  Bei  Kindern  kommen 
viel  haaiger  angeborene  Katarakte  Tor,  denen  Erblichkeit  zn  Chrunde 
liegen  mag,  welche  den  berfihmtesten  nnd  gelehrtesten  SchriftsteKem 
znfolge  auf  die  Erzengnng  der  Krankheit  Ton  grouem  Einflüsse  ist 
In  unseren  beiden  speziellen  Fdlen  war  die  Katarakt  nicht  angeboren; 
das  Middien  hatte  sechs  Jahre  hindurch  gesehen,  der  Knabe  twBlf 
lahre;  Noch  mehr,  die  Eltern  waren  nicht  mit  dieser  Krankheit  be- 
haftet gewesen,  und  sie  erklärten,  dass  Niemand  unter  äbren  YorAdncn 
an  Katarakt  geUtlen  habe." 

„Die  Ursache  dieser  AlTektion  kann  traumatisch  sein.  In  diesen 
FMOen  ist  gewöhnlich  nur  em  Auge  ergriffen,  der  Yeriaof  ist  rasch, 
und  äe  ist  sehr  häufig  von  Adhasioneii  mit  der  Iris  und  ünbeweglich- 
keit  der  Pupille  begleitet  Bisn  hat  behauptet,  bei  Neugeborenen  sei 
^e  Katarakt  oll  Folge  der  Einwirkung  «nes  su  hellen  Lichtes  auf 
die  so  aarten  Sehorgane  in  diesem  Zeiträume  des  Lebens.  Bfan  hat 
Katarakte  unter  dem  Einflnss  einer  inneren  Ursache,  z.  B.  einer  skro< 
phuldsen  Diathesis,  entstehen  sehen.  Ich  muss  indess  eingestehen,  dass 
diese  Ursachen  ab  Erzeugerinnen  der  Krankheit  noch  so  Tiel  Unsiche- 
res und  Unbestindiges  darbieten,  dass  man  sich  nicht  zu  weit  her» 
▼orwagen  darf,  wenn  es  sich  darum  handelt,  iber  ihren  Werth  zu 
streiten.'* 

„Bei  unseren  beiden  Kranken  kann  man  sich,  wenn  man  das  Zu« 
sammentreffen  der  Affektion  bei  dem  Bruder  und  der  Schwester  be^ 
rifeksichtigt,  unmSgHch  der  Annahme  enthalten,  dass  eme  piSdisponIL 
rende  Ursache  stattgefunden  habe,  deren  Natur  wir  nicht  kennen,  und 
die  nkht  tou  einer  skrophulösen  Anbge  abhängig  sein  komite,  da  bei 
beiden  nicht  ein  Symptom  dieser  Krankheit  zu  entdecken  war." 

„Gewöhnlich  suche  ich  den  Kranken  so  Mh  ab  mSgii^  zu  ope- 
riren,  ohne  dass  ich  damit  behaupten  will,  dass  man  dem  Zeitpunkte 
wo  die  Katarakt  ihre  hinreichende  Reife  erbngt  hat,  Torgreifen  soll 
Hier  folgen  aber  meiue  Orilnde,  weshalb  ich  es  filr  weit  Tortheilhafter 
halte,  dieser  Methode  su  folgen." 

„Wenn  eralens  bei  einem  Erwachsenen  oder  alten  Leuten   ein 
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Auge  euHge  Zck  vor  ^m  anderes  ergriffm '  wird  «sd  das  Crenriit  auf 
einer  Seite  ToUkommen  eHosehen  ist,  wahrend  es  auf  der  awleren 
noch  Torhanden,  wenn  man  dann  warten  will,  bis  beide  Angen  roU* 
ständig  erblindet  sind,  so  ist  eine  zu  lange  Zeit  dazu  nSthig,  und  der 
Kranke  wird  sich  Monate,  vielleicht  Jahre  lang  in  einer  sehr  peinlichen 
Lage  befinden,  ohne  dass  man  irgend  etwas  rmucht,  um  ihn  daraus 
SU  erlösen«  Ein  zweiter  Grund  ist  aber  folgender:  Wenn  Sie  \i^arten, 
fais  beide  Augen  für  die  Operation  reif  sind,  so  kann  es  Torkommen, 
dass  ein  Auge  erst  seit  einigen  Wochen  das  SehTermögen  vollkommen 
eingd>üsst  hat,  während  es  auf  dem  anderen  schon  seit  mdireren  Jah- 
ren verloren  gegangen  ist.  Nun  ist  es  aber  augenscheinlich,  dass  fiir 
das  zuerst  afGzirte  Auge  nicht  dieselben  Bedingungen  des  Sehvermö- 
gens, wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  stattfinden  werden,  wie  fuhr 
das  andere;  denn  es  ist  eine  sehr  lange  Zeit  hinduieh  ausser  Uebung 
geblieben,  und  nur  sehr  schwer  wird  es  seinen  Funktionen  ineder  vor- 
st^ea  können.  Ich  habe  zur  Zeit,  wo  ich  Chirurg  im  Hospital  des 
Bicetre  war,  alte  Leute  gesehen,  wo  man  auf  diese  W^eise  wartete, 
die,  seit  sieben  oder  acht  Jahren  auf  einem  Auge  blind,  erst  seit  eini- 
gen Monaten  das  andere  verloren  hatten.  Die  Operation  wurde  nun 
gemacht,  und  ohne  dass  der  geringste  Un£Bdl  eintrat,  waren  der  Ver- 
lauf und  die  Folgen  der  Operation  sehr  glücklich;  das  seit  so  langer 
Zeit  erkrankte  Auge  heilte  und  wurde,  was  nicht  zu  leugnen  ist,  klar 
und  durchsichtig,  wie  das  andere,  erlangte  aber  das  Sehvermögen  aar 
sehr  unvollkommen  wieder.  Die  Sache  Mheint  sich  leicht  erklären  zu 
lassen.  Wie  wir  schon  oben  angeführt  haben,  die  Retina  ist  zu  lange 
des  Eindrucks  des  Lichtes  beraubt,  stumpft  sich  ab,  wird  gewisser* 
maassen  gelähmt,  und  kann  nur  mit  Muhe,  wenn  es  bisweilen  gelingt, 
ihre  früheren  Fähigkeiten  wieder  erlangen.  Daher  rathe  ich,  die  Ope- 
ration so  bald  als  möglich  zu  vollziehen,  besonders  bei  angeborener 
Katarakt,  und  aus  diesen  Gründen  glaubte  ich  bei  dem  Knaben,  «i 
einer  Zeit,  wo  er  noch,  wiewohl  undeutlich,  die  glänzenden  Farben  er. 
kennen  und  ohne  Fuhrer  umhergehen  konnte,  die  Operation  machen 
zu  müssen.  Nichtsdestoweniger  schien  mir  die  Krankheit  den  hinrei* 
chenden  Grad  der  Reife  erreicht  zu  haben,  um  ohne  Ge£ünr  operiren 
zu  können." 

„Was  den  Verlauf  des  grauen  Staars  anbetrifft^  so  ist  er  gewöhn* 
lieh  langsam;  erst  nach  mehreren  Monaten,  bisweilen  selbst  nach  meh« 
reren  Jahren,  hat  die  Linse  ganzUch  ihre  Durchsichtigkeit  verloren, 
und  das  Sehvermögen  ist  vollständig  erloschen.     Entwickelt  sich  die 
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Katarakt  spontan  oder  rielmdir  ohne  anfeufindendo  Unache,  to  ergreift 
sie  gewöknbeh  beide  Angen^  entweder  zu  gleicher  Zeit,  oder  in  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Zwischenriütmen.  In  der  Regel  beginnt 
die  zweite,  wenn  die  ente  volbtändig  ausgebildet  ist,  oft  kömmt  es 
auch  woT,  das»  die  eine  weniger  Zeit  bis  zur  Reife  braucht,  als  die  an- 
dere. Unsere  beiden  Fälle  liefern  Ihnen  ein  Beispiel  ron  einer  jeden 
dieser  beiden  Yarietäten  im  Verlauf  und  in  der  Entwickelang  der 
Afieküon." 

„Die  Diagnose  der  Katarakt  im  kindlichen  Alter  bietet  nichts 
Eigenlhümliches  dar.  Die  Prognose  ist  immer  ungünstig  zu  stellen, 
obgleich  die  Krankheit  keine  unmittelbare  Ge&hr  fiir  das  Leben  des 
Kranken  hat.  Man  kann  nie  mit  Bestimmtheit  auf  einen  glücklichen 
Erfolg  rechnen.  Dem  Wundarzte  liegt  es  ob,  die  Umstände,  unter 
denen  sich  der  Kranke  befinde^  zu  erwägen,  um  eine  so  Tiel  als  mög- 
lich der  Wahrheit  gemässe  Prognose  zu  stellen,  und  er  muss  wissen, 
ob  er  unter  diesen  oder  jenen  Umständen  opoiren  darf  oder  nicht, 
und  auf  welche  Verhältnisse  er  rechnen  kann.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Prognose  günstig,  wenn  die  Krankheit  frei  Ton  jeder  Art  von 
Komplikation  ist,  sowohl  allgemeinen,  wie  von  Skropheln,  ron  denen 
wir  sogleich  sprechen  werden,  als  auch  lokalen.  Sie  werden  begreifen, 
dass  sie  weniger  günstig  sein  wird,  wenn  der  Kranke  rheumatischen 
Affektionen,  Augenentzündungen  jeder  Art  oder  dem  Erysipelas  unterwor- 
fen ist,  als  wenn  die  Krankheit  Folge  einer  äusseren  Verletzung  war.** 
„Maxi  wird  mithin  nicht  operiren  dürfen,  wenn  das  kranke  Auge 
hypertrophisch  oder  atrophisch  ist,  wenn  es  entsteUt,  hockrig,  schmerz- 
lia£t  ist,  Symptome,  die  auf  eine  skkrhöse  oder  karzinomatöse  Entar- 
tung hindeuten;  wenn  die  Konjunktiva  der  Sitz  eines  habituellen  Rheu- 
naatismus  i»t,  einer  Kongestion,  eines  akuten  oder  chronischen  Aus- 
flusses; wenn  Flecke  auf  der  Hornhaut  vorhanden  sind,  wo  dann  die 
Depression  der  Linse  ^t  unnütz  wäre." 

„Eine  der  ungünstigsten  Komplikationen  ist  aber  die  Amaurose, 
selbst  wenn  sie  erst  im  Entstehen  ist  und  in  den  meisten  Fällen  sollte 
man  in  solchen  Fäilen  der  Operation  entsagen." 

„Hat  sich  aber  einmal  eine  Katarakt  ausgebildet,  so  ist,  wie  be- 
kannt, die  Operation  das  einzige  Alittel,  um  das  SehTermogen  wieder 
herzustellen;  aUe  anderen  topischen  Alitteln  sind  erfolglos." 

„Hier  lässt  sich  nun  eine  sehr  wichtige  und  bedeutungsToUe  Frage 
aufwerfen.    Haben  sich  bei  einem  Indiriduum  zwei  Katarakte  gleidi- 
zeitig  oder  fast  zu  gleicher  Zeit  entwickelt,  soll  man  beide  Augen  auf 
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einmal  oder  faioter  einander ^  d.  h.  in  einem  Zwischenraam  von  meh- 
reren Tagen,  operiren,  nachdem  c«  B.  das  zaerst  operirte  Auge  voll- 
kommen kergestelli  ist?  Femer,  wenn  nur  ein  Auge  ei^riffSen  ist, 
•oU  man  dasselbe  operiren,  oder  warten,  bis  das  andere  erkrankt  ist?*' 

„Was  die  zweite  Frage  anbelangt,  so  sind  die  Metmmgen  sebf 
getkeilt  Es  giebt  Aerzle,  die  da  meinen,  sobald  ein  Auge  krank 
ist,  dürfe  man  es  nicht  operiren,  aus  Furcht,  durch  die  Opeiation 
eine  Entzündung  zu  erregen,  die  sich  auf  das  gesunde  Auge  fort- 
pflanzen und  so  die  Erblindung  des  Individuums  zur  Folge  haben 
könnte.  Dies  ist  unter  anderen  die  Meinung  Jules  Cloquet*s.  Ist 
die  Katarakt  angeboren,  so  glaubt  auch  die  grössere  Zahl  der  Wund- 
arzte, man  müsse  die  Operation  aufschieben,  bis  das  Kind  alter 
und  verständiger  geworden  sei,  weil  dann  die  Kranken  folgsamer 
sind  und  so  die  mit  der  Operation  verbundenen  Schwierigkeiten  er- 
leichtert werden.  Ich  bin  weit  entfernt,  dieser  Ansicht  beizupflich- 
ten; vielmehr  glaube  ich,  dass  man  um  so  weniger  Aussicht  zu  einem 
günstigen  Erfolg  hat,  je  alter  die  Krankheit  ist,  weil,  wie  schon  ge- 
sagt, die  Retina  gleichsam  in  Folge  der  NichtÜbung  paralysirt  wird. 
Ist  nicht,  wie  manche  Wundärzte  angeführt  haben,  der  Gesichtssinn 
gewissermaassen  zur  vollkommenen  physischen  und  moralischen  Erzie- 
hung der  Kinder  nothwendig  und  zur  vollständigen  Entwickelung  ihrer 
Intelligenz?  Man  hat  mit  Erfolg  Kinder  von  anderthalb  bis  zwei  Jah- 
ren operirt,  und  in  diesem  Augenblick  befindet  sich  ein  noch  viel  jün- 
geres Kind  in  meiner  Behandlung,  was  ich  nächstens  zu  operiren  be- 
absichtige. Bei  dem  Mädchen,  von  dem  es  sich  hier  handelt,  hat 
Sichel  es  nicht  für  nöthig  erachtet,  bis  zur  vollkommenen  Erblindung 
zu  warten,  und  die  Operation  war  nicht  weniger  günstig.  Es  ist  in 
der  That  höchst  selten,  dass  Affektionen,  die  sich  in  einem  operirten 
Auge  entwickeln,  auch  das  gesunde  ergreifen,  und  dies  würden  nur 
Ausnahmen  von  der  Regel  sein." 

„Sind  beide  Augen  zugleich  ergriffen,  soll  man  sie  an  demselben 
Tage  operiren,  oder  das  zweite  erst  dann,  wenn  das  ei-ste  geheilt  ist? 
Scarpa,  Demours,  Dupuytren  operirten  nur  ein  Auge  und  das 
zweite  erst  nach  vollkommener  Wiederherstellung  des  ersten.  Du- 
puytren besonders  fürchtete  sehr,  an  einem  Tage  zwei  Operationen 
zu  machen.  Wenn  es  in  der  That  glücklicherwdse  höchst  selten  is4^ 
dass  in  Folge  einer  doppelten  Operation  die  Augen  von  Entzündung 
ergriffen  werden  und  das  Gesicht  verioi-en  geht,  so  kömmt  es  eben  so 
häufig  vor,  dass  ein  Auge  geheilt  wird,  ohne  irgend  einen  Zufall  dar- 
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sttbieten,  wfihrcfBd  das  andere  der  SHz  der  geHihrliekiteii  Störungen 
wird,  und  gewisseimaassen  eine  AUeitnng  bildet,  die  eaf  ihre  Kosten 
die  Heäung  des  anderen  Organs  begünstigt.  Ist  es  daher  nickt  Tor- 
KU2iehen,  nur  ein  Auge  änf  etnmai  zu  aperiren,  anstatt  Gefidir  zu  laufen 
eins  zu  Terlieren,  wenn  man  alle  beide  an  einem  Tage  operirt?  Ick 
tkeile  mithin  roUkommen  die  Meinung  jener  Wundärzte  nnd  operire 
nur  ein  Auge  auf  einmal  Der  uns  hier  besckäftigende  Fall  und  die 
Znfiille,  die  bei  dem  Knaben  eingetreten  sind,  haben  mick  in  dieser 
Ansicht  noch  mehr  bestärkt  Und  wenn  ich  hier  von  m^nem  ge- 
wöhnlichen Wege  abgewichen  bin,  so  geschah  es  deshalb,  weil  ich 
hinsichtHck  der  Tortrefflichen  indiTiduellen  Umstände  unseres  Kranken 
ohne  Gefakr  den  Ratk  einer  grouen  Anzakl  von  Operatoren  befolgen  zu 
können  glaubte.  Uebrigens  bedauere  ick  es  lebhaft,  nicht  meinem  er- 
sten Plane  gefolgt  zu  sein." 

„Ich  will  Ilitten  hier  nicht  die  Yor-  und  Nachtheile  der  Extrak- 
tion und  Depression  der  Linse  aufzählen;  da  aber  gewöhnlich  der  letz. 
teren  der  Yonug  gegeben  wird,  so  will  ich  Ihnen  die  Gründe  mit- 
tkeilen, weKdie  den  Wundarzt  bestimmen  müssen,  im  kindlichen  Alter 
die  eine  oder  die  andere  Operation  zu  Toilziehen.  Die  geringe  Geleh- 
rigkeit bei  den  meisten  Kindern,  ihre  fortwährenden  Bewegungen,  wür- 
den hinreichen,  um  die  Wahl  der  Methode  durch  die  Depression  zu 
rechtfertigen.  Sie  ist  viel  weniger  gefährlich,  und  es  ist  nicht  zu  be- 
förchten,  dass  sich,  wie  bei  der  anderen,  wenn  der  Wundarzt  oder  der 
Gehülfe,  während  der  Unruhe  des  Kindes,  nnwillkührlich  einen  zu  star- 
ken Druck  auf  den  Augapfel  ausübt,  das  Auge  entleere.  Femer  sind 
.die  entzündlichen  Zufälle  nach  der  Depression  nicht  so  heftig,  ab  nach 
der  Extraktion;  endlich  ist  bei  einer  weichen  Katarakt,  wie  bei  unse- 
rem Knaben,  die  Depression  vorzuziehen  und  Tiel  erfolgreicher." 

„Es  ist  zuweilen  der  Fall,  und  ereignete  sich  bei  unserem  Kna- 
ben auf  dem  einen  Auge,  dass  die  Nadel,  trotz  aller  Vorsicht  und  liel- 
lekht  während  einer  Bewegung  des  Kindes,  irgend  ein  Gefäss  im  In- 
neren des  Auges,  der  Iris,  verletzt,  und  «ne  innere  Hämorrhagie  statt- 
findet, die  die  Durchsichtigkeit  des  Humar  aqueus  trübt  Selten  ist 
dieser  Biutaustritt  so  bedeutend,  dass  man  genöthigt  ist,  die  Operation 
SU  unterbrechen,  wie  einige  Wundärzte  gerathen  haben.  Dieses  Er- 
eigniss  ist  niemals  von  Bedeutung,  denn  in  einem  Zeiträume  von  kaum 
einigen  Tagen,  manckmal  noch  schneller,  ist  jede  Spur  von  Blut  ver- 
schwunden. So  hat  es  sich  bei  dem  Knaben  sehr  schnell  verloren, 
ohne  dass  ich  die  geringste  Besorgnias  darüber  gehabt  hätte." 
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,,Icfa  will  mich  hier  nicht  aufhalten  hei  den  Aunahinifallen,  die 
bei  mit  Katarakt  Behafteten  vorkommen  können,  wie  Adhäsionen  zwi- 
sehen  Linse  und  Kapsel  oder  Kapsel  und  Membr€ma  hyaMdea,  da 
ich  Ihnen  nur  über  Das  Ausschluss  geben  will,  was  die  beobachteten 
Falle  uns  dargeboten  haben.  Ehe  ich  schliesse,  muss  ich  daher  noch 
einige  Worte  über  die  Behandlung  nach  der  Operation  und  über  die 
bei  den  beiden  Kranken  speziell  in  Gebrauch  gezogene  sagen." 

„Ist  die  Operation  ToUendet,  so  müssen  die  Augen  mit  einer 
Binde  Ton  massiger  Dicke  bedeckt  werden,  damit  sie  die  kranken  Or- 
gane nicht  zu  sehr  erhitze.  Man  bringt  den  Kranken  in  ein  dunkles 
Zimmer,  wo.  man  sein  Bett  Ton  allen  Seiten  mit  dicken  grünen  Yor- 
hängen  umgiebt,  um  jeden  Lichtstrahl  vollkommen  abzuhalten.  Et  ist 
eine  hergebrachte  Sache,  nach  einer  Operation  des  grauen  Staars,  zu- 
mal nach  einer  doppelten,  einen  Aderlass  einige  Stunden  darauf  zu 
machen.  Diese  Methode  wird  ge wohnlich  vom  Prof.  Sanson  ausge- 
übt, der  fortwährend  die  günstigsten  Resultate  davon  gesehen  haben 
will.  Auch  ich  hatte  bei  dem  Knaben  dieselbe  Absicht,  wenn  nicht 
die  Umstände,  unter  denen  er  sich  befand,  dagegen  gesprochen  hätten. 
Kaum  von  den  Masern  genesen,  schien  er  mir  nicht  unter  den  günsti- 
gen Verhältnissen  zu  sein,  um  eine  allgemeine  Blutentziehung  zu  er* 
tragen.  Nachdem  sich  aber  am  nächsten  Morgen  und  am  darauf  fol- 
genden Tage  die  Zufälle  gesteigert  hatten,  war  es  nöthig,  Blutegel  zu 
appliziren  und  ein  energisches  antiphlogistisches  Yerfiüiren  der  sich 
entwickelnden  intensiven  lokalen  Entzündung  entgegen  zu  setzen.  Ein 
Vesikatorium  hinter  die  Ohren,  Merkurial- Einreibungen  wurden  in  €re- 
brauch  gezogen,  und  ich  muss  gestehen,  dass,  wenn  sie  auch  nicht  eine 
vollständige  Heilung  erzielt  haben,  sie  doch  alles,  was  man  erwarten 
konnte,  leisteten,  und  der  Zustand  des  Kranken  sich  bald  darauf  be^ 
deutend  besserte." 

„Bei  dem  kleinen  Mädchen  hatten  wir  nicht  nöthig,  zu  so  ener- 
gischen  Mitteb  zu  schreiten.  Ruhe,  Dunkelheit,  einige  Fussbäder  mit 
Senf,  einige  gelinde  Abfiihrmittel  waren  zur  vollständigen  Heifaing 
hinreichend." 

„Wie  lange  muss  der  Kranke  sich  ruhig  verhalten  und  dem  Lichte 
entzogen  bleiben?  Wie  viel  Zeit  soll  zwischen  der  Operation  und  der 
Untersuchung  des  Auges  durch  den  Wundarzt  verstreichen?  —  üeber 
diese  Fragen,  wie  über  so  viele  andere,  sind  die  Meinungen  getheilt 
Jedermann  empfiehlt  angelegentlich,  den  Kranken  mcht  die  umgebenden 
Gegenstände  anblicken  zu  kssen;  aber  Scarpa  geht  noch  viel  weiter. 
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iliAeiB  er  meint,  man  könne'  dem  Kranken  vor  dem  dritten  Tage  nach 
der  Operation  das  Auge  zur  Untersuchung  nicht  öflFnen,  ohne  densel* 
ben  der  höchsten  Gehhi  auszusetzen,  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht." 
,,Ich  für  meinen  Theil  bin  nicht  dieser  Ansicht;  aus  demselben 
Grunde,  aus  dem  man  den  Verband  am  nächsten  Morgen  nach  einer 
Amputation  und  an  allen  folgenden  Tagen  lüftet,  um  sich  fortwährend 
zu  überzeugen,  was  beim  Liegenbleiben  des  Verbandes  nicht  möglich 
wäre,  ob  sich  kein  anderes  Leiden  entwickelt,  sei  es  Erysipelas,  oder 
Lostrennung  der  Wundränder  durch  Anhäufung  von  Eiter  u.  s.  w., 
ans  demselben  Grunde,  sage  ich,  muss  man  täglich  das  Auge  unter- 
suchen. Sie  müssen  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  gehen, 
damit  kein  Lichtstrahl  das  operirte  Auge  trefiFe,  und  dann  treten  selten 
Zufalle  ein,  die  durch  diese  Untersuchung  hervorgerufen  werden.  Im- 
mer aber  hat  man  den  grossen  Vortheil,  den  Verlauf  der  Operation  zu 
iiberwachen,  die  krankhaften  Zustände  gleich  im  Beginn  zu  entdecken, 
endlieh  sie  mit  mehr  Kraft  und  Erfolg  zu  bekämpfen." 


B.    Uapüal  d€9  En/ans  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Jadelot). 

Meningitis  iuberculosa.    Tod.    Obduktion. 

Ein  Mädchen  von  acht  Jahren  wurde  im  Juni  dieses  Jahres  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Von  einer  ziemlich  schwächlichen  Kon- 
stitution, aber  gewöhnlich  gesund,  hatte  es  Tor  ungefähr  zwei  Jahren 
die  Masern  glücklich  überstanden.  Vor  8  Tagen  wurde  sie  ohne  irgend 
eine  bekannte  Ursache  von  einem  ziemlich  heftigen  Kopfiichmerz  be- 
fallen, und  bald  darauf  von  grünlichem,  biliösem  Erbrechen.  Diese  Zu- 
fälle dauerten  drei  oder  vier  Tage  an,  rerbunden  mit  einer  geringen 
Diarrhoe;  dann  stellte  sich  Somnolenz  mit  grosser  Aufregung  abwech* 
selnd  ein;  das  Erbrechen  nahm  ab,  der  Kopfschmerz  dauerte  hingegen 
fort.  —  Bei  der  Aufnahme  bot  das  Kind  folgenden  Zustand  dar:  Blei- 
ches, leidendes  Gesicht,  die  Augen  von  einem  leichten  blauen  Rande 
umgeben,  ohne  nach  oben  gekehrt  zu  sein,  wie  es  an  den  vorherge- 
henden Tagen  stattgefunden  haben  soll.  Das  Kind  klagt  über  hefti- 
gen Kopfschmerz,  grosse  Schwäche,  Appetitlosigkeit.  Der  Pub  schlägt 
96-  bis  100  mal  in  der  Minute,  ist  massig  entwickelt.  DiB  Haut  ziem- 
lich heiss,  feucht;  der  Leib  weder  aufgetrieben,  noch  eingefallen,  etwas 
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empfincüich  beim  Druck;  Yenlopfling  leit  3  Tagen;  Züngle  feadtt, 
weisilkh  Megt  an  der  Wurzel  und  io  der  Mitte.  Das  Bewuistteiii  iit 
nicht  gesiSrt.  —  Es  wurden  ein  abführendes  Klystier  und  kalte  Ueber- 
ichläge  über  den  Kopf  verordnet 

Nach  dem  Klystier  erfolgte  eine  Stnhientleerong.  In  der  Nacht 
£ndet  Schlaflosigkeit  statt;  bisweilen  stellen  sich  Delirien  ein. 

Wenige  Tage  darauf  war  anstatt  der  Yerstopfung  Durchfall  ein« 
getreten.  Der  Blick  ist  unverwandt  auf  einen  Gegenstand  gerichtet, 
das  Kind  Idagt  über  bedeutende  Kop&chmerzen.  Fast  foridanemde 
SomnoIeDz,  unterbrochen  auf  einige  Zeit  durch  Delirien  und  grosse 
Unruhe;  grösstentheils  ist  Bewusstlosigkeit  vorhanden.  Puls  von  92 
bis  96  Schlägen,  Haut  heiss  und  feucht  —  Es  wird  Kalomel  zu  gr.  j 
verordnet  und  kalte  Uebergiessungen. 

Die  Symptome  steigerten  sich  aber  von  Tage  zu  Tage;  das  Kind 
liegt  in  einem  tiefen  Koma,  und  stösst  nur  von  Zeit  lu  Zeit  ein  laute« 
Geschrei  aus.  Die  Augäpfel  sind  nach  oben  gerichtet,  die  PupiUcii 
etwas  erweitert,  dabei  vollkommene  Bewusstlosigkeit  und  fast  gänzlich 
erloschene  Sensibilität,  so  dass  man  die  Haut  mit  Nadeln  stechen  kann. 
Dieselbe  ist  mit  kaltem,  zähem  Seh  weisse  bedeckt;  Sehnenhiipfen,  un- 
regelmässige, beschleunigte  Respiration,  kleiner  firequenter  Puls;  trockne, 
russige  Zunge.  —  Am  folgenden  Morgen  erfolgte  der  Tod,  nachdem 
einige  Konvulsionen  vorhergegangen  sind. 

Sektion.  Die  DuranuUer  ist  blass,  etwas  mit  Blut  angefiilll; 
auf  der  Piamater  und  in  dem  Zellgewebe,  welches  sie  mit  der 
Arachnoidea  verbindet,  bemerkt  man  hier  und  da  Granulationen,  die 
von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  sehr  feinen  Sand- 
korns varüren,  von  weisser  Farbe  und  offenbar  tuberkulöser  Beschaf- 
fenheit sind.  Dieselben  sind  noch  in  viel  grösserer  Menge  an  der 
Bagiä  eerebri  vorhanden.  Die  Piamater  ist  injizirt,  rosenroth,  an 
einigen  Stellen  mit  einer  dicken,  weissgelblichen  Flüssigkeit  infiltrirt, 
welche  dem  Eiter,  dessen  Charaktere  sie  vollständig  darbietet,  ähnlich 
sieht  Die  Gehimsubstanz,  welche  in  der  äusseren  Oberfläche  zienüich 
fest  ist,  zeigt  sich  in  den  Zentraltheilen  etwas  erweicht  Die  Ventri- 
kel sind  mit  einer  bedeutenden  Menge  Serum  angefüllt 

Die  Lungen  enthalten  besonders  an  der  Spitze  eine  grosse  Menge 
tuberkulöser  Granulationen,  von  denen  einige  schon  in  Erweichung 
überzugehen  an&ngen.    Der  Darmkanal  bietet  nichts  Krankhaftes  dar. 

Jadelot  hielt  folgenden  Vortrag  über  die  Menin§iä»  tuber' 
eulosa: 
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„Die  MeMnfiÜM  tuöereuioga  ist  eine  Krankkeit ^  mit  der  man 
lieh  erst  aeit  einigen  Jahren  beschäftigt  bat  und  die  erst  in  der  neue- 
sten Zeit  genau  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.  Die  enten 
Arbeiten,  die  darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  sind  eine  von  dem 
Institut  im  Jahre  1835  gekrönte  Schrift,  in  welcher  die  Autoren 
Fahre  und  Constant  die  Krankheit  ziemJich  vollständig,  nach  eini- 
gen dreisaig  mit  grösster  Sorgfalt  beobachteten  Fällen,  abgehandelt  ha- 
ben. Es  ist  zu  bedauern,  dass  durch  die  Nachlässigkeit  einiger  Beam- 
ten das  Manuskript  •  verloren  gegangen  ist  und  es  ihnen  mithin  nur 
möglich  war,  ein  Resume  ihrer  schätzbaren  Resultate  zu  veröffentlichen. 
Andere,  in  mehr  als  einer  Beziehung  schätzenswerthe  Arbeiten  von 
Rufz  und  Gerard  haben  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  Aus 
diesen  Arbeiten  will  ich  Ihnen  etwas  über  den  Verkuf,  die  Diagnose 
dieser  AlTektion,  und  über  die  einzuschlagende  Behandlung,  die  unglUck- 
Ueherweise  meistens  erfolglos  ist,  mitzutheilen  versuchen." 

„Die  Ursachen  der  Meningitis  sind  so  dunkel,  dass  man  sie  allein 
in  den  allgemeinen  ursächlichen  Momenten  der  Tnberkelkrankheit  zu 
suchen  gezwungen  ist.  Alter  und  Konstitution  geben  sehr  häufig  die 
Disposition  zur  Sntwickelung  der  Affektion  ab.  Am  gewöhnlichsten 
bildet  sie  sich  nach  Einigen  zwischen  dem  sechsten  und  achten,  nach 
Anderen  zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Jahre  aus.  Das  Ge- 
schlecht scheint  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  häufigere  Vorkommen  der« 
selben  zu  sein;  so  stellte  sich  nach  klinischen  Berechnungen  unter  sechs 
Jahren  ein  gleiches  Yerhältniss  für  beide  Geschlechter  heraus.  Über 
sechs  Jahre  zeigte  sich  hingegen  ein  beträchtlicheres  zu  Gunsten  der 
Knaben.  Der  Einfluss  der  Konstitution  scheint  beim  ersten  Anblick 
nicht  sehr  hervorstechend  zu  sein.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  eben 
so  häufig  bei  kräftigen  wie  bei  schwächtichen  Kindern.  Wie  alle  tu- 
berkulösen Affektionen  ist  sie,  wenn  nicht  erblich,  doch  oft  das  Re« 
sultat  einer  erblichen  Anlage;  endlich  kann  sie  als  Folge  wichtiger 
krankhafter  Zustände  der  Gehirnhäute  selbst  und  des  Gehirns  oder  an- 
derer Organe  auftreten.  Es  ist  höchst  selten,  bei  Kindern  die  Spuren 
der  Menin^tis  tuhereuiosa  zu  finden,  ohne  dass  nicht  auch  Lun- 
gentnberkeln  vorhanden  wären.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Prof.  Trous- 
seau  die  wichtige  Frage  aufgeworfen,  ob  die  tuberkulösen  Granulatio- 
nen der  Entzündung  der  Gehirnhäute  folgen  oder  vorangehen;  oder 
in  anderen  Aasdrucken,  ob  die  tuberkulösen  Granulationea  Ursache 
oder  Wirkung  dieser  Entzündung  seien  ?  Die  Schrifitsteller  einer  neuen 
und  schätzenswerthen  Abhandhing  über  Kinderkrankheiten  memen,  dass 


in  den  mosten  Fallen  lie  Graadatiotteii  TOr  dar  EüE&Miuiig  schon 
bestanden,  nnd  begründen  diese  Bfeinuig  dadareh,  dass  man  bei  dem 
jetzigen  Zustande  unserer  WisseDsebaft  nicht  zn  beweiteo  im  Stande 
sei,  dass  Tuberkeln  sich  in  Tierzdm  Tagen  entwickeln  können«'' 

,,Was  die  anatomischen  Charaktere  anbetrifft,  lo  nill  ich  Ihnoil 
nicht  Dinge  vorführen,  die  allgemein  bekannt  sind.  Hingegen  ist  dies 
nickt  mit  den  Symptomen,  dem  Verlaufe  und  der  Diagnose  der  Fall, 
weshalb  ich  diese  Gegenstande  ausfithrlicher  besprechen  will." 

„Beginnt  die  Krankheit  während  eines  Tollkommenen  Cresundheils- 
zustandes  des  Indiridauras,  was  der  häufigste  Fall  ist,  so  ist  der  Pul» 
gewohnlich  frequentf  es  findet  ein  wahrhaft  fieberhafter  Zustand  sUti, 
der  sich  durch  alle  ihm  zukonunenden  Charaktere  deutlich  ausspricht. 
Nach  Verlauf  ron  einigen  Tagen  nimmt  der  Puls  an  Frequenz  ab  und 
sinkt  bisweilen  unter  die  normale  Zahl.  Nähert  sich  die  Krankheil 
dem  tödtlichen  Ausgange,  so  hebt  er  sich  wieder,  wird  frequent»,  und 
dies  ist  ein  sicheres  Zeichen  des  nahe  bevorstehenden  Todes.  Ausser 
der  Frequenz  müssen  Sie  auch  die  Regelmässigkeit  der  Schläge  beach-» 
ten,  er  wird  unregelmässig,  sobald  er  sich  Ferlaugsamt." 

„Die  Haut  ist  gewöhnlich  heiss,  zumal  im  An&ing,  wenn  der  Puls 
beschleunigt  ist  Profi  Guersant  hatte  iMsweilen,  ganz  im  Beginn, 
Schauder  und  Frost  beobachtet  Die  Hitze  ist  um  so  stärker,  je  fire* 
quenter  der  Puls  ist;  um  so  geringer,  je  langsamer  er  ist  Zugleich 
stellen  sich  kopiöse  Schweisse  ein,  besonders  kurz  vor  dem  todthchen 
Ausgange,  in  den  letzten  Tagen  der  Krankheit  Das  Gesicht  ist  in 
der  Regel  bleich,  selten  roth;  diese  Blässe  geht  in  der  letzten  Zeit 
in  eine  violette  Färbung  iiber." 

„Die  Respiration  ist  selten  regelmässig,  indess  in  den  ersten  Ta- 
gen  der  Krankheit  nicht  sehr  beschleunigt;  nur  erst,  wenn  der  Tod  he* 
vorsteht,  werden  die  Athmungsbewegungen  frequenter;  um  diese  Zeit 
nimmt  die  Respiration  auch  eigenthfimliche  Charaktere  an,  die  auch 
bei  anderen  Affektionen  angetroffen  werden,  sie  wird  z.  B.  rasselnd, 
stertorös  u.  s.  w.** 

„Die  Digestionsorgane  und  ihre  Funktionen  sind  beständig  im 
Beginn  der  Krankheit  gestört  Gewöhnlich  fangt  sie  mit  Erbrechen, 
das  drei  oder  vier  Tage  anhält,  an.  Es  ist  Ihnen  übrigens  bekannt, 
dass  dieses  Symptom  nicht  allein  bei  der  Meningitis  iubercuIo$aj 
sondern  auch  bei  der  einfachen  Gehirnentzündung  vorkömmt  Der 
Durst  ist  massig,  Appetit  fehlt  gänzlich,  Zähne  und  Lippen  werden 
erst  in  dem  letzten  Stadium  trocken  und  russig.      Endlich   ist  Ver- 
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itopfung  einfe  der  wkfatigiteD  Symptome.  Sehr  oft  ist  sie  gleich  im 
Anfang  vorhanden,  hisweileD  tritt  rie  erst  später  auf;  sie  ist  so  hart- 
näckig, dass  sie  selten  in  den  ersten  Tagen  darch  Ahfiihrmittel  geho- 
ben wird;  in  manchen  Fällen  treten  aber  anch  einige  Tage  später 
kopiöse,  schwer  und  sonst  darch  kein  Mittel  zu  unterdrückende  Durch« 
fälle  hinzu;  der  Leib  ist  eingefallen,  oft  in  dem  Maasse,  dass  man  ge« 
gen  die  Wirbelsäule  drücken  und  die  Aorta  pulsiren  ffihlen  kann.** 

„Die  wichtigsten  funktionellen  Störungen  sind  aber  die  des  Ge- 
hirns selbst  Kopfischmera  ist  konstant;  oft  sehr  heftig,  ruft  er  Kla- 
gen, Seufzen,  selbst  Geschrei  der  Kinder  herror.  Er  Terschwindet, 
oder  seine  Fortdauer  ist  in  den  letzten  Tagen,  wegen  des  Auftretens 
Ton  Delirien  oder  Koma,  schwer  zu  ermitteln." 

„Die  intellektuellen  Fähigkeiten  sind  sehr  oft  ungetrübt,  selbst  in 
einem  ziemlich  rorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit.  Sie  kdnnen 
momentan  gestört  sein,  und  im  Interralle  jeden  An&lls  erhält  das 
Kind  seine  Besinnung  wieder.  Nerrösen  Zufällen  Ton  der  grössten 
Heftigkeit  können  Augenblicke  Ton  Rohe,  die  die  Umgebung  des  Kin- 
des leicht  täuschen,  folgen." 

„Treten  Störungen  in  den  Geistesthätigkeiten  ein,  so  beginnen  sie 
sehr  oft  mit  einer  Langsamkeit  im  Antworten,  Abspannung,  Somno- 
lenz  und  stumpfem  Bück.  Delirium  gesellt  sich  erst  in  einem  rorge- 
rückteren  Zeitraum  der  Krankheit  hinzu.  Es  kann  muszitirend  oder 
fiiribund  sein,  ron  heftigem  Geschrei  begleitet  oder  nicht.  Man  hat 
Fälle,  aber  höchst  selten,  beobachtet,  wo  die  Kranken  bis  zum  letzten 
Augenblick  ihre  Besinnung  beibehielten.  Somnolenz  und  Koma,  die 
man  nicht  im  Beginn  der  Krankheit  beobachtet,  können  abwechselnd 
verschwinden  und  wieder  erscheinen.  Kontraktur,  Steifigkeit  der  Ex- 
tremitäten, Konvulsionen,  Sehnenhüpfen,  Yerlnst  der  Empfindung  sind 
höchst  gefahrliche  Symptome,  die  die  Krankheit  in  ihrem  letzten  Sta- 
dium fast  immer  begleiten." 

„Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  kann  die  Meningitis  (über- 
eulosa  mit  mehreren  Affektionen,  mit  der  einfachen  Meningitis,  mit 
Gehimtnberkehi,  mit  Gehimkongestion,  mit  Gehirnzufällen,  die  sich 
im  Verlaufe  eines  typhösen  oder  exanthematischen  Fiebers  entwickeln, 
verwechselt  werden.  Es  wird  nicht  am  unrechten  Orte  sein,  wenn 
ich  mit  kurzen  Worten  noch  einmal  die  hauptsächlichsten  Symptome, 
du'ch  welche  diese  Affektionen  von  einander  unterschieden  werden 
können,  rekapitulire." 

„Während  sich  die  MeninpOis  tuöercufosa  ohne  irgend  eine 
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mthrnehmlwre  Unacko  entwi^elC,  hhiterUstig  btgiont,  kngiani  Ter« 
linft,  so  dass  sie  mehr  einer  chronischen  Krankheit  gl«ieht,  und  mek* 
rere  Monate  dauern  kann^  liegt  der  eio&chen  Meningitii  immer  eine 
wohl  zn  erkennende  Ursache  zu  Grund«;  sie  ergreift  nicht  nur  Kinder, 
sondern  auch  Erwachsene,  stellt  sich  plötzlich  ein  mnd  veiULuil  rasch. 
Man  muss  jedoch  eingestehen,  dass,  wenn  die  akuten  Symptome  anf« 
treten,  beide  Affektionen  Tiel  Aehnlichkeit  mit  einander  haben.  Waa 
die  Behandlung  anbetrifft,  so  beschleunigen  die  Antiphlogistika  sehr  oft 
in  der  Meningitis  tubercuiosa  den  tiidtlichen  Ausgang,  wahrend  sia 
in  der  einfachen  Meningitis  die  einzigen  wirksamen  Mittel  sind.** 

„Bei  Tuberkeln  im  Gehirn  sind  die  motorischen  und  sensoriellen 
Fähigkeiten  Torzagsweise  ergriffen.  Kopfschmerz  ist  bei  der  ein&chen 
Meningitis  sehr  gelinde  (?),  oft  gar  nicht  rorhanden  (?),  wahrend  er  bei 
der  Meningitis  tubereutosa  sehr  heftig  und  hartnäckig  ist** 

„Die  differentielle' Diagnose  zwischen  der  Gehnmkongestion  und 
unserer  Krankheit  ist  nicht  schwer.  Erstere  beginnt  gewöhnlich  mit 
dnem  tiefen  Koma  und  ist  oft  tou  tetanischer  Steifigkeit  der  Eztre* 
mitäten,  Konrulsionen,  Lähmung,  Symptomen,  die  nie  bei  der  uns  be- 
schäftigenden Affektion  rorkommen,  ab  Vorläufern  begleitet  Das  Ge- 
sicht ist  in  der  Grehirnkongestion  sehr  oft  roth,  oder  wenigstens  normal 
gefärbt,  während  in  der  Meningitis  eine  auftauende  Blässe  wahrgenom- 
men wird.  Der  Pub,  anstatt  klein,  unregelmässig,  bald  langsam,  bald 
schnell  zu  sein,  ist  roll,  kräftig.  Endlich  dauert  die  Kongestion  nicht 
lange,  oft  kaum  einen  Tag." 

„Was  die  Verwechselung  der  Meningitis  tubercuiosa  mit  den 
GehimzufäUen,  die  sich  zuweilen  im  Verlaufe  eines  typhösen  Fiebers 
oder  mancher  akuten  Exantheme  entwickeln,  anbcUngt,  so  lassen  der 
Zustand  des  Unterleibs  und  die  Symptome  der  primitiven  Affektionen 
keinen  Irrthum  zu.  Dennoch  sind  Fälle  mitgetheilt  worden,  wo  die 
differentielle  Diagnose  sehr  schwer,  wo  nicht  ganz  unmöglich,  zu 
stellen  war." 

„Die  Prognose  ist  immer  ungünstig,  der  Tod  der  einzige  Aus- 
gang der  Krankheit  Wenn  sich  einige  Autoren  mit  der  Heilung  ge- 
schmeichelt haben,  so  zweifle  ich,  dass  sie  es  mit  einer  wahren  Jfo- 
ningitis  tubercuiosa  zu  thnn  gehabt  hatten.  Ouersant,  der  bei 
solchen  Dingen  eine  Autorität  ist,  sagt  über  die  Prognose:  y^nl^^e 
Meningitis  tubercuiosa  könnte  bisweilen  im  ersten  Stadium  den 
Ausgang  in  Genesung  nehmen ;  aber  diese  Fälle  sind  immer  mehr  oder 
weniger  zweifelhaft.   Im  zweiten  Stadium  habe  ich  nie  ein  Kind  unter 
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hundert  heilen  sehen^  und  dann  sind  sie  später  denelhen  akuten  Krank- 
heit oder  der  PhtkUii  pulmonum  unterlegen.  Kranke,  die  das  dritte 
Stadium  erreichen,  werden  nie  geheilt'' '^ 

), Hieraus  folgt,  dass  die  Behandlung  nicht  viel  leisten  kann.  Zweien 
Indikationen  haben  Sie  zu  geniigen,  nämlich  die  Entzündung  zu  be- 
kämpfen und  das  tnberkulfoe  Element  zu  beseitigen." 

^, Nehmen  Sie  zu  Btutentziehungen  seine  Zuflucht,  so  dlirfen  et 
nur  Srtbche  sein,  und  dann  nie  in  grosser  Menge;  die  Blutegel  appK- 
ziren  Sie  nicht  an  die  Proee$su8  mastaideij  weil  wegen  der  gerin- 
gen Menge  noch  mehr  Blut  nach  dem  Gehirn  hingeleitet  wird,  sondern 
au  den  After  und  seihst  an  die  unteren  Extremitäten.  Sie  mibsen  sie 
gleick  im  AnCang  in  Gebrauch  ziehen,  sowohl  aus  Furcht  es  mit  einer 
eiB&chen  Meningitis  zu  thun  zu  haben,  als  auch  um  möglicher  Weae 
eine  Heilung  zu  yersuchen." 

„Die  kalten  Waschungen  und  Uebergiessungen^  die  kalten  Ueber' 
schlage  auf  die  Stirn  und  den  abrasi^en  Kopf,  sind  Hiüfsmittel,  die 
Sie  Sicht  Ternachlässigen  dürfen.  Die  Heilung  muss  zugleich  ablei- 
tend sein,  sowohl  äusseriich  als  auch  innerlich.  Die  leichten  Abführ- 
mittel sind  die  einzigen,  die  Sie  in  Gebrauch  ziehen  dürfen,  wie  OL 
BicMj  Satina,  Kalomel,  und  nur  so  lange,  ab  die  Verstopfung  dauert. 
Das  letztere  Präparat  rereinigt  mit  seiner  abführenden  Wi^ung  zu- 
gleich eine  alterirende.  Damit  kann  man  Merkarial -Einreibungen  ent- 
weder in  die  innere  Flache  der  Schenkel  oder  in  den  Kopf  rerbinden. 
Doch  müuen  dieselben  mit  der  grössten  Vorsicht  angewandt  werden, 
und  man  muss  sogleich  damit  einhalten,  so  wie  die  geringsten  Sym- 
ptome eines  Ergriffenseins  des  Zahnfleisches,  von  Speichelfluss,  oder 
fötider  Geruch  aus  dem  Munde  sich  einstellen." 

„Die  Ableitungsmittel  nach  der  äusseren  Haut  werden  thdls  auf 
die  unteren  Extremitäten,  theils  direkt  auf  den  Kopf  applizirt  Sie 
bestehen  entweder  in  Vesikatorien  oder  Moxen,  wenn  das  Koma  sehr 
tief  sein  sollte.  Tritt  eine  Besserung  darauf  ein,  so  ist  sie  gewöhn- 
lich nur  momentan  und  dauert  nicht  an.  —  Antispasmodika,  Kampher, 
Äsa  foeOda,  Moschus,  die  zuweilen  angerathen  worden,  sind  noch 
Tid  weniger  von  Nutaen,  als  die  krälGgsten  Mittel,  die  ich  Ihnen 
eben  angefiihrt  hab«.'' 
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C.   Poliklinik  der  Universität  in  Berlin  (Prot  Romberg), 

1.  Chronisches  Erbrechen  bei  Kindern,  dessen  Zusammen- 
hang mit  Gehirnaffektion. 

Bei  Vorstellung  eines  sechs  Jahre  alten  Mädchens,  das  an  chroni- 
schem Erbrechen  litt,  gegen  welches  rergeblich  die  Terschiedensten 
Heilmittel  bereits  angewendet  worden  waren,  sprach  sich  Prof.  Rom- 
berg folgendermaassen  aus: 

„Chronisches  Erbrechen  bei  Kindern,  m.  H.,  ist  ein  Symptom, 
das  in  vielfacher  Beziehung  Ihre  grösste  Beachtung  yerdient;  es  kann 
auf  sehr  rerschiedene  Weise  entstehen  und  sich  auf  ganz  Terschiedene 
Grundleiden  beziehen.  Es  kann,  wie  Ihnen  nicht  unbekannt  sein  wird, 
von  Würmern  im  Darmkanale  herrühren,  und  dieses  ist  recht  oft 
dw  Fall;  dann  müssen,  wie  Sie  leicht  denken  kennen,  auch  noch  an- 
dere auf  die  Gegenwart  von  Würmern  deutende  Symptome  vorhan- 
den sein,  um  diese  Diagnose  zu  rechtfertigen.  Es  kann  aber  auch  mit 
einer  Affektion  der  Nieren  im  Zusanunenhange  stehen;  haben  Sie 
irgend  einigen  Grund  zu  dieser  Annahme,  so  müssen  Sie  den  Urin 
genau  prüfen,  seine  Quantität  und  Zusammensetzung  ermitteln,  die 
Nierengegend  untersuchen  u.  s.  w.  Sehr  oft  ist  das  chronische  Erbre- 
chen Folge  einer  Affektion  der  Magenscheimhaut,  namentlich  der  Ulze- 
ration  und  der  Erweichung  derselben;  ich  brauche  Sie  nicht  daran  zu 
erinnern,  dasa  alsdann  die  anderen  charakteristischen  Erscheinungen 
dieser  Magenaffektionen  nicht  fehlen  werden,  um  Sie  in  der  Diagnose 
zn  bestinunen.  Es  kann  aber  auch  das  chronische  Erbrechen,  —  und 
dieses  ist  es,  worauf  ich  Sie  heute  besonders  aufmerksam  machen 
will,  —  vom  Gehirn  ausgehen.  Es  ist  dieses  sehr  häufig  der  Fall, 
und  doch  wird  daran  von  vielen  praktischen  Aerzten  gar  nicht  gedacht, 
die  beim  chronischen  Erbrechen  meistens  nichts  Anderes  im  Auge  haben 
als  Magen  und  Unterleib.  Es  giebt  nämlich  Gehirnkrankheiten,  die 
sich  durch  gar  keine  Empfindung  im  Kopfe  oder  in  anderen  Theilen 
kund  geben  und  keine  anderen  Erscheinungen  zeigen,  ab  Digestions- 
stönmg^  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Verstopfung;  Sie  müssen  Sich, 
m.  H.,  diese  Bemerkung,  so  einfach  sie  Ihnen  auch  scheint,  tief  ein- 
prägen, denn  eine  unrichtige  Diagnose  muss  hier,  wie  Sie  leicht  den- 
ken können,  ganz  besonders  traurige  Resultate  haben.  Das  Erbrechen, 
welches  als  Symptom  von  Gehirnkrankheiten  auftritt,  unterscheidet  sich 
von  dem,  welches  die  Krankheiten  des  Magens  begleitet,  dadurch,  dass 
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es  anch  )m  TcrhaltniMDiSstlg;  \etrem  Magen,  d.  li.  ohne  vorher  sUlt- 
gehabten  Genius  yon  Speisen,  erfolgt,  und  zwar  stnrzweiie;  femer  dass 
ea  sich  nicht  durch  Uebeikeit  ankündigt,  dass  es  durch  Aiifrichien  des 
Kopfes,  durch  Bewegung  und  Erschütterung  desselben  begünstigt  und 
henrorgerufen  wird,  und  dass  es  beim  Niederlegen  des  Kopfes  aufhört, 
weshalb  man  das  Erbrechen  nach  dem  Essen  blos  dadurch  verhüten 
kann,  dass  man  dem  Kinde  eine  yollkommen  horizontale  Lage  giebt 
Höchst  charakteristisch  und  sehr  bezeichnend  ist  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein von  Yerstopfiing  und  grosser  Torpidität  des  Darmkanala, 
so  dass  starke  Purganzen  nothig  sind,  um  Leibesfiffhung  zu  bewirken. 
Dieses  ist  gar  nicht  oder  viel  weniger  der  Fall,  sobald  die  Krankheit 
ihren  Sitz  im  Epigastrium  oder  den  Hypochondrien  hat.  —  Diese  Um« 
stände,  m.  H.,  sind  offenbar  schon  geeignet,  Sie  in  der  Diagnose  auf 
den  richtigen  Weg  zu  fuhren,  und  Sie  werden  darin  noch  bestimmter 
sein  können,  wenn  der  kleine  Kranke  zugleich  über  Schmerz  in  der 
Stimgegcnd  klagt,  wenn  dabei  die  Sinnesorgane  sich  afiizirt  zeigen, 
der  kleine  Kranke  über  Flimmern  Tor  den  Augen,  Abnehmen  des  Seh- 
rermltgens.  Sausen  Tor  den  Ohren  n.  s.  w.  klagt  und  wenn  dazu  Yer- 
drüssKchkeit,  mürrisches,  unwilliges,  träges  Wesen  kömmt,  das  beson- 
ders bei  solchen  Kindom  sehr  anf&Uend  wird^  die  friiher  stets  heiter, 
munter  und  lebhaft  waren.** 

„Im  Allgemeinen  ist,  wie  ich  gefunden  habe, 'bei  Affektionen  des 
kleinen  Gehirns  das  Erbrechen  unter  den  Symptomen  häufiger  als  bei 
denen  des  grossen  Gehirns,  und  meistens  besteht  die  Affektion  in  Tu- 
berkulose. Wenn  anfänglich  in  yielen  Fällen  nichts  weiter  Torhanden 
ist,  als  chronisches  Erbrechen,  so  treten  später  Erscheinungen  hinzu, 
die  nur  Den  überraschen  können,  welcher  bei  Beurtheilung  und  Be* 
handlung  jenes  Symptoms  an  das  Grehim  gar  nicht  gedacht  hat;  es 
gesellen  sich  nämlich  nach  und  nach  konrulsirische  AnfäHe,  Paralysen, 
Hemiplegie  mit  Kontrakturen  u.s.w.  dazu.  Sehr  oft  stellt  sich  in  solchen 
Fallen  auch  krampfhafter  Husten  mit  Keuchen,  erschwertes  Athmen, 
welches  besonders  beim  Schlucken,  Weinen  und  Schreien  der  kleinen 
Patienten  einzutreten  pflegt,  ein,  —  Zufälle,  auf  die,  als  auf  beglei- 
tende Erscheinungen  des  akuten  Hydrocephalus,  schon  Goelis  auf- 
merksam gemacht  hat.  Tuberkeln,  die  an  der  Gehimbasis  sitzend  auf 
den  N,  vaffUM^  aeeessorius  drücken,  erklären  diese  Zufälle  leicht.'' 

„Was  die  Prognose  betri£ft,  so  ist  sie,  falls  Tuberkulose  ror- 
handen  ist,  allerdings  sehr  übel,  indessen  ist  sie  nicht  so  Terzweifelt, 
wie  Manche  annehmen.    Die  Tuberkeln  haben,  wie  mich  die  Erfahrung 
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gelehrt  hatj  nicht  immer  den  Tod  zur  Folge ,  londem  könoeD,  wena 
sie  schon  erweicht  Bind,  gleich  den  Tuberkeh  in  den  Lungen  resorbirt 
oder  von  Kysten  umschlossen  werden;  die  sonst  so  genannten  Balg^ 
abszesse  sind  nichts  Anderes  als  solche  Tuberkelhöhlen,  die  noch  eioe 
geringe  eiteratige  Flüssigkeit  enthalten." 

„Zur  Behandlung  des  Ton  Gehimaffektion  abhängigen  chroniicheii 
Erbrechens  sind  natuHich  alle  auf  den  Magen  wirkenden  Mittel  er- 
folglos; nur  wiederholte  Blutentziehuiigen  am  Kopfe,  Schropfköpfe 
im  Nacken,  kräftige  Ableitungen  nach  der  Mussem  Haut,  Einreibungen 
mit  Brechweinsteinsalbe,  besonders  aber  kalte  Uebergiessungen  im  lauen 
Bade  bilden  die  einfache  und  allein .  Erfolg  versprechende  Behandlung^ 
die  ich  Ihnen  empfehle.*' 


2.    Tuberkulosis  der  Bronchialdrüsen.     Druck  auf  den 
N.  vagus.     Fluor  albus  bei  jungen  Mädchen. 

Es  wird  ein  Kind  von  3  Jahren  vorgestellt,  welches  an  Husten  leidet, 
der  von  Zeit  zu  Zeit  parozysmenweise  heftiger  wird  und  oft  mit  einem 
Tone  wie  im  Keuchhusten  verbunden  ist;  dabei  finden  Beklemmung, 
Anfälle  von  Dyspnoe,  zuweilen  heisere  Stimme  statt  Perkussion  and 
Auskultation  ergeben  nichts  Abnormes  in  den  Lungen. 

Etwa  6  Tage  darauf  meldete  sich  ein  Mädchen  von  10  Jahren 
mit  ähnlichen  Symptomen,  bei  welchem  die  lymphatischen  Drüsen  am 
Halse  ^Glandulae  cancatenataej  bedeutend  angeschwollen  sind,  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Larynz  am  vorderen  Rande  des  M.  Miemfh 
eMdO'^nuistaideus;  diese  Anschwellungen  liessen  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  auch  an  der  Trachea  entlang  verfolgen. 

Prof.  Romberg  sprach  sich  über  diese  Fälle  folgendermaasen  aus: 

„In  einem  früheren  Vortrage  habe  ich  Sie,  meine  Herren!  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  Anschwellung  und  Tuberku- 
losis der  Bronchialdrüsen  besonders  die  A£[ektion  des  iV.  vagu»  zu  be- 
rücksichtigen sei,  in  dessen  Nähe  dieselben  liegen,  indem  sich  hierdurch 
ein  höchst  wichtiges  Leiden  herausbüden  kann.  Ich  habe  Ihnen  da» 
mab  mitgetheilt  >),  dass  die  einzelnen  Zweige  des  iV.  iDa^u$  durch 
diese  Drüsen  einen  Druck  erleiden  können  und  auf  diese  Weise  ihrer 
LeitungsfiUiigkeit  verlustig  gehen.    Der  N,  laryngeus  iupehw  wird 
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lebr  leltea  «ffizirt,  da  er  durch  seine  Lage  mehr  gesehfftxt  ist,*  ge» 
wohnlich  sind  der  N,  recurrens  und  die  Bronchialtweig»  dabei  be- 
thefligt" 

„Die  angeschwollenen  Drüsen  können  aber  auch  auf  andere  Theüe 
dnicken,  z.  B.  auf  die  grossen  Yenenstämme  in  der  BmsthVhle  und 
hierdorch  den  Riickfluss  des  Blutes  hemmen,  woraus  sich  das  aufge* 
dunsene  Gesicht,  welches  man  bei  solchen  Kindern  bemerkt,  erklären 
läsrt.  Ebenso  hat  man  Aszites  bei  roUkommner  Integrität  der  Unter- 
leibsorgane bloss  in  Folge  des  Druckes  der  angeschwollenen  Absenie- 
rialdriisen  auf  die  F.  portarum,  und  Oedema  peäum  dmvh  einen 
ähnlichen  auf  die  V,  eatfa  inferior  beobachtet 

Bei  dieser  Gelegenheit  zeigte  der  Professor  ein  PrSparat  Ton 
einem  Kinde  Tor,  welches  an  solchen  Symptomen  gelitten  hatte  und 
wo  beide  iV.  va^  in  einer  grossen  Strecke  ihres  Verlaufs  von  bedeu- 
tenden Paketen  angeschwollener  Tracheal-  und  Bronchialdriben  voll- 
standig  eingeschlossen  waren,  so  dass  sie  nur  mit  Mfihe  heransprSpa- 
rirt  werden  konnten.  Der  N,  recurrens  der  einen  Seite  war  ganz 
pbttgedrückt 

„Sie  müssen,  m.  H.,  immer  an  das  Vorhandensein  dieses  Znstandes 
denken,  wenn  Sie  AnschweUungen  der  lymphatischen  Drfisen  am  Halse 
wahrnehmen,  indem  es  sehr  wahrscheinhch  ist,  dass  dieselbe  Entartung 
auch  die  in  der  Brusthöhle  gelegenen  ergri£Fen  hat.  Daher  dürfen  Sie 
es  nie  versäumen,  Sich  nach  den  Symptomen  zu  erkundigen,  die  ge- 
wöhnlich mit  dieser  Affektion  verbunden  sind  und  die  ich  Ihnen  früher 
auseinandergesetzt  habe.** 

Am  nächsten  Tage  wird  wieder  ein  dreizehnjähriges  Mädchen  vor- 
gestellt, bei  dem  die  Glandulae  jttgularee  C^oneaienataeJ  bedeu- 
tend angeschwollen  sind,  einige  von  der  Grösse  einer  WaUnuss,  ohne 
dass  aber  irgend  eine  Störung  in  der  Respiration,  Husten  oder  andere 
der  obenangeführten  Symptome  stattfinden.  Schon  seit  längerer  Zeit 
leidet  dasselbe  an  Fluor  albus. 

„Obgleich  in  diesem  Falle '^,  bemerkte  hier  Prof.  Romberg,  „sich 
so  bedeutende  Drüsenanschwellungen  in  der  Nähe  des  iV.  vagus  be- 
finden, so  sind  doch  keine  Affektionen  vorhanden,  die  auf  einen  Druck 
auf  denselben  schliessen  lassen.  Es  müssen  aber  hierzu,  ausser  der  Ge- 
schwulst selbst,  noch  andere  Einflüsse  hinzutreten;  je  mehr  nämlich 
die  geschwollenen  Drüsen  nach  aussen  liegen,  um  so  weniger  werden 
sie  den  Nerven  beeinträchtigen,  die  kleinsten  nach  innen  gelegenen 
sind  die  gefihrlichsten.    Femer  kömmt  es  auf  Üe  Betehafienheit  der 
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io  der  Nike  befindlklwn  Miuketn  an,  auf  die  Faszien,  ihre  Spattnuag, 
auf  die  Lage  der  Drfifen  zu  diesen  Theüen;  so  können  oft  Aiawen 
Ton  bedeutender  Grösse,  ohne  irgend  eine  krankhafte  Erscheinung  her- 
Torzurufen,  bestehen;  so  wie  wir  auch  bei  Geschwülsten  in  der  Nähe 
des  Foramen  sh^iomastoiäeum  einmal  Lähmung  des  N.  fadaU» 
durch  Druck  auf  denselben,  ein  anderes  Mal  vollkommene  Int^giilit 
desselben  beobachten."    ' 

„Was  den  Fluor  aibus  anbetrifPt,  meine  Herren!  so  mache *ich 
Sie  darauf  aufmerksam,  dass  Sie  Sich  bei  Madchen  auch  vor  der 
Entwickelungsperiode,  wenn  tuberkulöse  und  skrophulöse  Affektionen 
Torhanden  sind,  nach  dem  Zustande  der  Genitalienschleimhaut  erkundi- 
gen müssen;  dabei  erfahren  Sie  sehr  oft,  dass  sie  schon  hinge  an  Fiuor 
aibu8  leiden.  Seltener  ist  in  diesem  Falle  die  Schleimhaut  der  uro- 
poetischen  Organe  ergriffen.  Die  Absonderung  der  Genifalienschleim- 
haut  ist  oft  80  profus,  dass  eine  nachtheilige  Rückwirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  stattfindet'* 

„In  Bezug  auf  die  Kur  hüten  Sie  Sich,  dergleichen  Drüsenan- 
schwellungen, wenn  sie  keine  nachtheiligen  Erscheinungen  auf  die 
benachbarten  Organe  hervorrufen,  schnell  durch  Einreibungen  oder  ähn- 
liche Mittel  zu  zertheilen,  indem  sich  sonst  leicht  Affektionen  der  Lun- 
gen und  des  Gehirns  ausbilden  können.  Das  beste  YerfiJiren  ist,  auf 
das  allgemeine  konstitutionelle  Leiden  einzuwirken,  und  abzuwarten, 
welche  Wirkungen  darauf  erfolgen.  Innerhch  geben  Sie  das  OL  jeco- 
ris  Aseitij  ausserdem  Bäder  mit  Kochsak,  Seesalz,  Rad,  CaianU  u.  s.  w.' 
Wohlhabenderen  Kranken  sind  die  Soolbäder  von  Kosen,  Elmen,  Salza, 
Halle,  femer  Kreuznach  und  Ischl,  die  von  besonderer  Wirksamkeit 
sind,  zu  empfehlen." 


3.     Neurosen   im  kindlichen   Alter. 

Am  27sten  wird  ein  Knabe  von  8  Jahren  vorgestellt,  der  früher 
immer  ganz  gesund  gewesen  sein  soll,  bei  dem  sich  aber  seit  vierzehn 
Tagen  nervöse  Zufälle  eingestellt  haben.  Er  sinkt  nämlich  plötzlich 
um,  liegt  einige  Minuten  lang  mit  erschlafften  Extremitäten  da,  ohne 
ein  Wort  sprechen  zu  können,  obgleich  er  bei  vollkommenem  Bewusst- 
sein  ist,  da  er  Alles  hört  und  sieht,  was  um  ihn  herum  vorgeht,  und 
kehrt  dann  zum  normalen  Zustande  zurück.  Diese  AnfäUe,  die  er 
herannahen  fühlt,  treten  mehrere  Male  täglich  ein.  Zugleidi  ist  eine 
Hyperaetthesia  optica  vorhanden,  indem  ihm  Phantasmata  verschie- 
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deiier  Art  vorkommen.  In  der  Nacht  ist  er  frei  Ton  Anfiüleo,  doch 
gewöhnlich  sehr  unruhig.  Dabei  klagt  er  über  Kopfiichmerz  in  der 
Stimgegend,  der  aber  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  Schütteln,  Bücken, 
nicht  zunimmt,  fiemer  über  Flimmern  vor  den  Augen;  die  Pupillen  kon- 
trahiren  sich  leicht  Zugleich  ist  Herzklopfen  und  Athmungsbeschwerde, 
die  bei  Bewegungen  zunimmt,  vorhanden;  der  Impuls  des  Herzens  zeigt 
sich  ventärkt,  sowohl  bei  der  manuellen  Untersuchung  ah  auch  bei 
der  auskultatorischen;  auch  ergiebt  die  Perkussion  einen  grosseren 
Um&ng  des  Herzens.    Die  Digestion  geht  regelmassig  von  Statten. 

lieber  diesen  Fall  bemerkte  Prof.  Komb  er  g  Folgendes: 

„Die  Affektion,  die  Sie  bei  diesem  Knaben  hier  beobachten,  meine 
Herren!  kömmt  auch  bei  Erwachsenen  und  zwar  bei  hysterischen  Frauen 
•ehr  hSufig  vor  und  ist  mit  zwei  anderen  Zustanden  zu  einer  und  der- 
selben Khise  der  Neurosen  zu  rechnen." 

„Die  erste  Affektion  ist  die  Eklipsis,  wie  ich  sie  nenne,  bei 
der  oft  ein  gesteigerter  Tonus  in  den  Muskeln  stattlmdet,  so  dass  sie 
in  der  Stdlung  verharren,  die  man  ihnen  giebt;  diese  wächserne  Bieg- 
aamkeit  der  Glieder  gab  zu  dem  von  den  Aiten  aufgestellten  Namen 
Katalepsie  Yeranhissung.  Es  treten  hier  nämlich  bei  ganz  normaler 
psychischer  Thätigkeit  zuweilen  plötzlidi  Pausen  derselben  ein  und  die 
Individuen  verlieren  das  Bewusstsdn,  verharren  in  der  Stellung,  worin 
«ie  sich  befinden,  oder  fallen  uro.;  oft  vollenden  sie  nach  dem  Anfall 
die  vor  demselben  begonnenen  Worte;  diese  Anfälle  dauern  einige 
ftlinuten,  oft  nur  wenige  Sekunden." 

„Der  zweite  krankhafte  Zustand  ini  die  Ekstasis,  in  welchem 
die  Kranken  ihrer  eigenen  Persönlichkeit  und  ihren  Lebensveriiältnissen 
entfremdet  sind;  durch  diesen  irren  Zustand,  welcher  in  allen  Anfällen 
identisch  bleibt,  stehen  dieselben  mit  einander  in  Verbindung,  so  dass 
die  Kranken  ein  doppeltes  psychisches  Leben  zu  fuhren  scheinen." 

„Die  dritte  Affektion  endlich  ist  die  Ohnmacht,  wo  die  Kran- 
ken plötzlich  mit  erschlaffiten  Muskeln  hinsinken,  ohne  dass  sie  aber 
das  BewttssUein  verlieren ;  denn  sie  hören  und  sehen  alles,  was  in  ihrer^ 
Umgebung  vorgeht,  können  aber  nicht  sprechen.  Hierdurch  unter- 
«cheidet  sich  dieselbe  von  der  Eklipsis,  wo  vollständige  Bewusstlosig- 
keit  eintritt,  während  der  Puls  fiihibar  bleibt,  der  hingegen  bei  der 
Ohnmacht  gänzlich  verschwindet" 

„Mit  der  letzten  Affektion  haben  wir  es  hier  zu  thun.  Jedoch  muss  ich 
bemerken,  dass  diese  drei  Zustände  nicht  so  abgegrenzt  sind,  wie  ichsie  Ihnen 
hier  dargestellt  habe,  sondern  dass  sie  Verbindungen  miteinander  eingehen." 

II.  1844.  5 
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„Oewl^kiilieh  fliUeii  die  Knoken,  daat  der  AnM  hennnaht,  und 
bei  einem  siebenjährigen  Kntben  babe  icb  eine  deatbebe  Aura  beob- 
achtet, nämlich  einen  Globus,  i¥ie  er  bei  Hysterischen  TorkSmmC 

„Diese  Zustände  können  im  kindlichen  Alter  eben  so  durch  6e- 
müthsaffekte  erzeugt  werden,  wie  bei  Erwachsenen.  So  sind  Gram, 
eine  ku  lebhafte  Theflnahme  an  den  ungliicklichen  Schicksalen  der 
Eltern,  die  Gegenwart  der  Kinder  bei  häusKchen  Zwistigkeiten  dersel- 
ben, besonders  in  den  niederen  Standen,  wie  es  bei  diesem  Kranken 
hier  der  Fall  war,  wichtige  Ursachen  der  Nerrenstorangen  im  kindli- 
chen Alter,  die  früh  auftreten  können.  Auch  Neid  und  Eifersucht, 
die  duich  den  Vorzug  eines  Kindes  Tor  den  übrigen  bei  letztereo  ge- 
weckt werden,  sind  häufige  Anlässe;  weshalb  Sie  sich  genau  nach 
diesen  Dmgen  erkundigen  müssen,  wenn  andere  ätiologische  Momente 
nicht  aufzufinden  sind." 

„Zu  letztem  gehören  Reizung  des  Darmkanab  durch  Würmer,  zu 
starke  Geistesanstrengung,  frühzeitige  Ueberreiznng  des  Genitalien- 
systems durch  Onanie,  eine  der  häufigsten  Quellen,  auf  die  man  stets 
seine  Aufmerksamkeit  richten  muss;  daher  unterlassen  Sie  es  nie,  bei 
den  Eltern  nachzufragen,  ob  Flecke  in  der  Wäsche  des  Kindes  vor- 
banden  sind,  und  fordern  Sie  dieselben  auf,  zu  beobachten,  ob  dassdbe 
beim  Einschlafen  mit  den  Genitalien  spielt,  oder  im  Schlafe  die  Hände 
an  diesen  Theilen  hält  —  Auch  auf  die  Anämie,  die  sehr  oft  solche 
Zufälle  hervorruft,  richten  Sie  Ihre  Aufimerksamkeit" 

„Die  Prognose  ist  gut  zu  stellen;  diese  Zustände  gehen  sehr  sel- 
ten in  wichtige  Nerrenkrankheiten,  wie  EpUepsie,  Bfanie,  Dementia, 
über,  hören  zur  Zeit  der  Entwickelungsperiode  auf;  bei  zweckmässi- 
ger Behandlung,  wobei  Sie  Sich  vor  dem  Zuriel  in  Acht  zu  nehmen 
haben,  verschwinden  sie  bald." 

„Tor  Allem  berücksichtigen  Sie  das  Kausalmoment.  Von  dem 
Gebrauch  der  warmen  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  haben  Sie 
am  meisten  zu  erwarten.  Die  Kälte  ist  in  den  Nenrosen  dieser  Art 
unschätzbar,  schon  seit  alten  Zeiten  bekannt;  so  sind  auch  kalte  Wa- 
schungen des  Bauches,  Rückgraths,  zu  empfehlen.  Femer  sind  Seebä- 
der sehr  wohhhätig.  Zum  inneren  Gebranch  sind  hier  Nervina,  wie 
Taleriana,  auf  die  ich  sonst  nicht  viel  gebe,  an  ihrem  Orte.  Unserem 
Kranken  wollen  wir  kalte  Waschungen  des  Rückens  und  innerlich  ein 
Inf.  Vaierianae  verordnen." 

Derselbe  wurde  in  Folge  dieser  Behandlung  von  den  AnftQlen 
gänzlich  befreit. 
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ly.    Das  Wisse nswertheste  aus  den  neisesten  Zeit^ 
Schriften  und  Werken. 

1.    Von  der  ÄDwendung  des  Kalomel  in  der  Ophthalmia 
neonaiorum. 

Die  Anwendung  des  Kalomel  in  der  Ophthalmia  neonatorum 
auf  die  entzündeten  Theile  rührt  TOn  Dupuytren  her.  Spater  wandte 
es  F  r  i  c  k  e  in  Hamburg  an,  und  Dr.  Lauer,  frülier  Assistent  am  (lambur- 
ger  Kxaakenhause,  liat  es  daselbst  oft  in  Gebrauch  ziehen  sehen.  Diese 
Methode  liefert  na£h  ihm  gliickliche  Resultate  im  zweiten  Stailium  der 
AugenentziinduDgen  im  Allgemeinen,  aber  vorzüglich  in  skrophulösen, 
wo  es  nicht  nur  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  aufhält,  sondern  auch 
die  Photophobie  mindert,  und  in  letzterem  Hinsicht  ist  ihm  kein  ande- 
res Mittel  an  die  Seite  zu  setzen.  Man  konnte  auch  bei  dieser  Gele- 
genheit die  Beobachtung  machen,  dass  das  Kalomel,  das  in  einem  ge- 
sunden oder  selbst  entzündeten  Auge  kaum  ein  massiges  und  yorüber- 
gehendes  Gefühl  eines  fremden  Körpers  hervorbrachte,  bei  mit  Jod 
behandelten  Kranken  eine  lebhafte  Entzündung  mit  Chemosis  der  Kon- 
junktiya  erzeugte,  was  nach  Fr  icke  der  Bildung  von  JodqueekBÜber 
zuzuschreiben  ist.  Seit  einem  Jahre  wenden  Kluge  und  Siebold  d» 
Kalomel  äusserlich  in  der  Ophüialnäa  neonatorum  und  mit  so 
glücklichem  Erfolge  an,  dass  es  eine  allgemeine  Behandlungsmethode 
geworden  ist. 

Die  Gebrauchsweise  ist  gewöhnhch  folgende: 

Man  taucht  einen  trocknen  Miniaturpinsel  in  das  fein  pulvennrte 
Kalomel,  dann  hebt  man  sanft  das  obere  Augenlid  in  die  Höhe,  wäh- 
rend ein  Gehülfe  das  untere  herabzieht,  und  stösüt  mit  einem  der  Fin- 
ger, die  den  Pinsel  halten^  gegen  denselben,  so  dass  das  Pulver  int 
Auge  fällt.  Die  darauf  sich  entwickelnde  Reizung  verschwindet  schnell, 
so  dass,  wenn  keine  Lichtscheu  vorhanden  ist^  der  Kranke  fast  unmit* 
telbar  darauf  das  Auge  wieder  öffnen  kann. 

Man  muss  das  Mittel  sogleich  ii^  Beginn  der  Krankheit  anwen- 
den; eine  Applikation  täglich  genügt  in  der  Regel.  Macht  die  Krank- 
heit Fortschritte  und  fliesst  zwischen  den  angeschwoüenen  Augenlidern 
eine  grössere  Menge  Eiter  hervor,  so  muss  man  zwei  AppÜkatiooen 
tägUch  vornehmen.  In  wichtigeren  Fällen  wird  es  zweckmässig  sein, 
mehrere  Tage  hindurch  das  Kalomel  innerlich  zu  gr.  •(  Morgens  und 
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Abends  zu  geben.  Gewöhnlich  ist  die  Sekretion  und  Antchwellnng 
der  Konjunktiya,  wenn  das  Kalomel  vom  Anfang  an  gebraucht  wird^ 
nur  sehr  gering,  und  das  Uebel  ist  in  4  bis  10  Tagen  gehoben.  Dr. 
Lauer  sieht,  wenn  ein  Augenwasser  erforderlich  ist,  die  Tinct.  Opn 
dem  Argent.  nitricum  vor. 


2.    Ucber  die  Anwendung  der  Koschenille  als  Spezifikum 
gegen  den  Keuchhusten. 

Dr.  Cajetan  Wachtl  in  Wien  hat,  auf  die  Empfehlung  eines 
englischen  Journals,  mit  grossem  Erfolg  die  Koschenille  bei  mehreren 
mit  Keuchhusten  behafteten  Kindern  angewandt,  und  zwar  in  allen 
Stadien  der  Krankheit: 

gk^  CoceioneUaej 

Tart  depurat  fii  ^j, 
Sacch.  alb,  f  j, 
Ag,  ferrid.  gvj. 
S.  D.  S.   Dreimal  täglich  einen  gefüllten  Kaffeelöffel. 
(Man  kann  ohne  Ge^r  mit  der  Dosis  steigen.) 
W.  rath,    nicht  mehr   auf  einmal    bereiten   zu  lassen,    als   im 
Zeitraum  Ton  36  bis  48  Stunden  yerbraucht  wird,  indem  sich  sonst 
die  Koschenille    zersetzt      Es  sind  nur  einige  Tage  nothig,   beson- 
ders wenn  man  die  die  Solution  enthaltende  Flasche  oft  öffnet,  um  dass 
dieselbe  eine  braune  Farbe  und  einen  unangenehmen  Geruch  annimmt. 
In  gut  verschlossenen  Flaschen  kann  sie  sich  länger  halten;    so   oft 
man.  den  Pfropfen  entfernt,  hört  man  ein  Geräusch,  als  wenn  Gas  ent- 
weicht und  es  yerbreitet  sich  ein  unangenehmer  Geruch. 

Wenn  man  anstatt  des  heissen  Wassers  kaltes  nehmen  würde  bei 
Bereitung  des  Mittels,  so  würde  man  nur  eine  mechanische  Verthei- 
lung,  aber  keine  wirkliche  Auflösung  der  Koschenille  erhalten. 

Dr.  W.  hat  beobachtet,  dass  die  Anwendung  dieser  Mixtur  nicht 
so  befriedigende  Resultate  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern  zur 
Folge  hat 

Dieser  Arzt,  der  von  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  herrliche  Wir- 
kungen  in  zwei  Epidemieen  von  Keuchhusten  gesehen  hat,  versichert, 
dass  es  eben  so  grossen  Nutzen  beim  Husten,  der  die  Masern  begleitet, 
leistet,  und  in  beiden  Affektionen  sich  gleich  spezifisch  erweise.  (Oesterr. 
medizin.  Jahrbucher.) 
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3*  Vereiterung  der  Fena  jtigularis  iniertM^  in  Verbindung 
mit  einem  Abszesse  bei  einem  5jährigen  Kinde. 

Bei  einem  5jälirigen  Kinde^  erzahlt  W.  Bloxam^  entstand  gegen  Ende 
einer  Scharlacheruption  ein  Drusenabszess  an  der  rechten  Seite  des  Halses, 
gerade  unter  dem  Kieferwinkel.  Der  Abszess  Sflfnete  sich  Ton  selbst  und  es 
erfolgte  ein  reichlicher  Eitererguss;  am  5ten  Tage  wurde  derselbe  blutig, 
die  rothe  Färbung  nahm  immer  mehr  zu  und  es  trat  endlich  eine  yenose 
Hämorrhagie  ein.  Ab  der  Yerf.  am  3ten  Tage  nach  diesem  ZufaUe 
das  Kind  sah,  war  es  sehr  blass  und  fast  blutleer  und  dabei  sehr  reiz- 
bar; der  Pub  hatte  eine  gtosse  Frequenz,  die  Extremitäten  waren  kalt, 
und  der  Blutrerlust  sehr  bedeutend.  Die  Blutung  hatte  nicht  toU- 
kommen  gestillt  werden  k5nnen,  sondern  kehrte  bei  jedem  Husten, 
Bewegung  des  Körpers,  oder  Aufregung  des  Gemilthes  augenblickHch 
wieder  zurück;  durch  Anlegung  eines  Druckrerbandes  wurde  es  aber 
möglich,  dieselbe  12  Stunden  zurückzuhalten.  Des  Abends  konnte 
man  wegen  grosser  Unruhe  und  Unfolgsamkeit  des  Kmdes  nicht  ver- 
hindem,  dass  sich  der  Verband  öfters  verschob,  und  jedesmal  eine 
neue  Blutung  erfolgte;  so  dauerte  der  Zustand,  Ton  der  ersten  Hä- 
morrhagie bis  zum  Tode,  rolle  5  Tage. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  eine  grosse  Menge  halb  geronnenen 
Blutes  zwischen  den  Integumenten  des  Halses  und  dem  Tordem  Thefle 
der  Brust  Nachdem  der  Abszess  sorgfaltig  blossgelegt,  die  Art  pih 
gularU  interna  und  die  Karotis  an  einer  tiefem  Stelle  des  Halses 
durchschnitten  und  eine  Sonde  aufwärts  in  den  Abszess  gefOhrt  worden 
war,  fiind  man  an  der  Innern  Seite  der  Yena  jugiUaris  interna^  in 
der  Richtung  der  Längenaxe,  ein  langtidies,  fünf  Linien  grosses 
Geschwür,  das  unmittelbar  in  den  Sack  des  Abszesses  einmündete. 
Diese  Perforation  erklärt  hinreichend  die  duelle  jener  während  des 
Verlaufs  der  Krankheit  stattgefundenen  grossen  Hämorrhagien,  und 
der  Fall  selbst  dürfte  wohl  zu  den  seltensten  Beobachtungen  gehören« 
{Medico-Chirurgicai  Tramaciions  VoL  26,  1843.) 


4.   Abgang  einer  ungewöhnlich  grossen  Menge  Würmer  bei 
einem  kleinen  Knaben. 

Ein  Knabe  ganz  gesunder  Eltern,  der,  bis  zu  seiner  Entwöhnung 
nn  14ten  Monate,  Yollkommen  gesund  gewesen  war,   wurde  um  diese 
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Zeit  von  einer  Gastroenteritis  befallen^  die  ein  antiphlogistisches  Ver- 
ehren zwar  beseitigte;  inzwischen  aber  bildete  sich  ein  grosser  Ab- 
Bzess  in  der  linken  Achselhöhle.  Die  Krankheit  schien  grosstentheüs 
Folge  ungesunder  Nahrung  gewesen  zu  sein,  die  er  von  der  Amme 
erhalten  hatte.  Nach  seiner  Genesung  war  er  zwar  in  jeder  Hinsicht 
wohl,  hatte  aber  besondere  Begierde,  Erde,  Kalk  und  andere  ungeniess- 
bare  Dinge  zu  veischlucken.  Er  war  jetzt  18  Monate  alt,  als  aufs 
neue  Symptome  von  Gastroenteritis  eintraten,  wogegen  man  theils 
örtlich,  theils  allgemein  antiphlogistisch  verfuhr.  Unter  dieser  Behand- 
lung wurde  der  Bauch  weich  und  die  Konstipation  fing  an  zu  weichen, 
als  mit  einem  Male  der  Leib  wieder  gespannt  wurde,  und  solche  hef- 
tige Schmerzen  eintraten,  dass  sich  der  Kleine  von  seinem  Lager  auf 
die  Erde  warf  und  in  grösster  Angst  hin  und  her  rollte.  Er  schrie 
beständig  nach  Nahrung,  und  verschlang  Alles,  was  ihm  gereicht  wurde. 
Während  dieses  Zustandes  waren  die  Augen  starr,  die  Pupillen  erwei- 
tert, die  geröthete  Zunge. belegt,  der  Athem  übelriechend.  Das  Ner- 
vensystem selbst  befand  sich  in  einem  sehr  aufgeregten  Zustande,  so 
dass  konvulsivische  Bewegungen  der  Glieder  und  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln eintraten.  Man  wandte  Fomentationen  auf  den  Unter- 
leib an  und  gab  Anthelmintika,  wonach  12  Lumbrici  abgingen.  Die 
Fortdauer  der  Symptome  erheischte  unausgesetzt  dasselbe  Verfahren 
und  hatte  denselben  Erfolg,  so  dass  innerhalb  8  Tagen  510  Spulwür- 
mer, sowohl  todte  als  lebendige,  durch  den  Mund  und  After  ausgeleert 
wurden,  von  denen  die  meisten  6  Zoll  lang  waren.  Obgleich  sehr 
angegriffen,  erholte  sich  dennoch  das  Kind  nach  dieser  Ausleerung 
vollkommen  und  in  sehr  kurzer  Zeit.  (Dr.  Gilli  in  Turin,  s.  Giomaie 
deUe  Scienze  med.  di  Torino.  März  1842.) 


5.   Behandlung  der  Impetigo  larvaiü  bei  Kindern  durch 
Merkurialbäder. 

Die  Impetigo  larralis  kommt  bei  Kindern  oft  in  Folge  eines 
allgemeinen  Unwohlseins  vor,  deren  Krise  sie  zu  sein  scheint;  sie  cha- 
rakterisirt  sich  durch  einen  ekzematösen  oder  durch  einen  impctiginösen 
Ausschlag.  Die  Heilung  ist  im  Allgemeinen  ziemHch  leicht,  und  in  der 
Behandlung  hat  Trousseau  grossen  Nutzen  von  täglich  gegebenen 
Merkurial- Bädern,  bis  die  Hautaffektion  der  Heilung  nahe  ist,  gesehen. 
Trousseau  versichert,  dass  er  nie  Zufalle  in  Folge  dieser  Methode 
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huck  die  Absorption  des  Quecksilbttrsakes  gesehen  habe,  selbst  wenn 
laUreiche  Ukerationen  der  Haut  yorhanden  waren.    Dennoch  glaitben 
wir,  dasa  man  das  Mittel  mit  der  grb'ssten  Vorsicht  anwenden  mnss. 
Die  Formel  zum  Bade  für  ein  Kind  ist  nach  Troussean: 
fi  Hyärargyr.  muriat»  corr09.  5/9 — ^\y, 
ÄmoMmH  mutiaiiei  fia, 
Aqua  cowKman.  Mens.  40 — 75. 
S.  {QmeUe  de»  HopUaux,) 


6.   Angeborene  Variola. 

Dr.  Laborie  theilt  zwei  interessante  falle  mit,  in  Bezug  auf  die 
Uebertragung  fer  Krankheiten  von  der  Mutter  auf  das  Kind,  oder  Tom 
Kinde  auf  die  Mutter. 

Der  erste  Fall  handelt  von  einer  Frau,  die  im  achten  Monat  ihrer 
Schwangerschaft  von  konfluirenden  Pocken  befdlen  wurde.  Die  Krank- 
heit rerlief  regelmässig  und  war  bis  zum  letzten  Stadium^  nämlich  zur 
vollkommenen  Desquamation  gelangt,  als  sie  mit  einem  Mädchen  nie- 
derkam, welches  ebenfalls  Vanola-Pusteln,  aber  auf  einer  weniger  vor> 
geschrittenen  Stufe  zeigte-,  die  Variola  congenita  war  eine  diecreta. 
Hat  nun,  fragt  Dr.  Laborie,  dieselbe  Krankheit  Mutter  und  Kind 
zu  gleicher  Zeit  befallen,  und  hing  der  langsame  Verlauf  bei  dem  letz- 
teren  von  der  eigenthümlichen,  der  Luft  entzogenen  Lage  des  Kindes 
ab,  oder  wäre  es  nicht  gemässer,  die  Affektion  fiir  konsekutiv  zu  halten? 

Eine  andere  Frau,  auch  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft, 
lag  wegen  einer  zu  derselben  hinzugetretenen  Affektion  im  Hospitale 
neben  einer  Kranken  mit  Variola.  Sie  wurde,  da  sie  rakzinirt  war, 
nicht  angesteckt.  Das  Kind  aber,  von  dem  sie  kurz  nachher  entbunden 
wurde,  zeigte  den  Pockenausschkg.    {Qazette  des  HopiUmx) 


7.    Robertson' s  Behandlung  der  Cytianche  trachealis. 

Dr.  Mulde  verwirft  die  Anwendung  der  Blutegel,  und  empfiehlt 
dafür  die  Venäsektion,  die  eine  viel  schnellere  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus ausüben  solle.  Es  bringt  die  örthche  Blutentleernng  eher  eine 
entgegengesetzte  Wirkung  hervor;  denn  die  Arterien,  welche  die  äussere 
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Haut  des  Halses  und  der  Brust  versorgen,  kommen  nicbt  von  denseibeii 
Stämmen,  die  sich  in  die  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Glottis,  Trachea 
u.  s.  w.  verbreiten,  und  anstatt  der  Anziehung  und  Abldtung  durch  einen 
vermehrten  Zufluss  nach  der  Oberfläche,  wo  die  Blutegel  apphzirt  sind, 
entsteht  die  entgegengesetzte  Wirkung;  denn  es  ist  bekannt,  dass,  wenn 
ein  Blutegel  angesetzt  wird  und  anfängt  zu  saugen,  eine  Menge  kalter 
Flüssigkeit  von  ihm  herunterfliesst  und  das  Blut  in  die  inneren  Theile 
und  SU  den  verschiedenen  Gefassen,  von  denen  sie  es  erhalten,  zuriick- 
treibt  Auch  die  Vesikatorien  verwirft  er,  wegen  ihrer  Reizung  der 
Urin  Werkzeuge.  Er  bedient  sich  wie  Robertson  statt  reisender  Li- 
nimente, so  einer  Verbindung  von  gleichen  Theilen  OL  Terebinlh., 
Linitn,  camphor.  compot,  und  OL  Olicar.;  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern weniger  Terpenthin,  welche  auf  ein  Stuck  feinen  FlaneUs,  Lein- 
wand oder  Watte  gestrichen,  auf  den  Hals  oder  oberen  Theil  der 
Brust  aufgelegt  wird;  femer  des  Jods,  der  Ammoniak -Präparate,  der 
Tinct,  CarUharidum  (doch?),  bisweilen  des  Senfs.  Wenn  sich  kleine 
Bläschen  bilden  oder  die  Haut  sehr  roth  wird,  so  muss  das  Rubefa- 
ciens  ausgesetzt  werden. 

Nach  dem  Emetikum  giebt  er  Kalomel,  jede  2,  4  oder  6  Stunden 
wiederholt,  in  einer  dem  Alter  und  den  Kräften  des  Kindes  angemessen 
den  Dosis;  der  Leib  wird  durch  Rheum,  Kali  tartaricum  oder  der- 
gleichen offen  erhalten.  Ist  die  Haut  trocken  und  heiss,  so  ist  ein 
warmes  Bad  von  gutem  Nutzen.  Yergl.  Robertson's  Heilmethode 
in  diesem  Journale  Bd.  I.  S.  318. 


8.   Plötzliche  Heilung  eines  Keuchhustens  durch  den  Ab- 
gang dreier  Spulwürmer. 

Die  Kranke  war  ein  kräftiges  11  jähriges  Mädchen,  bei  welchem 
bereits  alle  Zeichen  der  bevorstehenden  Menstruation  vorhanden  waren. 
Die  Paroxysmen  der  TusHs  convulsiva  traten  ein,  sobald  die  Kranke 
aus  der  liegenden  Stellung  sich  aufrichtete,  wobei  ein  eigenthUmhcher 
Kitzel  in  der  epigastrischen  Gegend  empfunden  wurde,  welcher  die 
HustenanfäUe  hervorrief.  Nach  14tägiger  Dauer  des  Hustens  verord- 
nete Dr.  Cerise  das  Extr,  BeUadarmae,  Am  folgenden  Tage  gin- 
gen mit  dem  Stuhlgange  3  Spulwürmer  ab  und  der  Husten  kehrte 
7on  diesem  Augenblicke  an  nicht  wieder.  Ob  das  gegebene  Mittel 
hier  ab  wurmtreibendes  gewirkt  habe,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit 


n 

aogoben.  Das  kitielnde  Gefdlil  und  <fie  darauf  folgenden  Hosieoan- 
falle  schreibt  Dr.  Cerise  dem  Reize  zu,  der  ren  den  Paraiiten  auf 
die  letzten  Endigungen  des  Nerv,  pneumogoMtricu»  auigeiibt  wurde. 
(Afmakt  lanedieO'PMychologigueBj  Juli  1843.  p.  156.) 


9.   Ueber  Hämorrhagien  in  der  Höhle  der  Araeknoidea 
cerebralü, 

Barth ez  und  Rilliet  liaben  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  wir 
denen  von  Becquerel,  die  im  Bd.  I.  Heft  3.  dieses  Journals  ihre 
Stelle^  gefunden  haben,  hier  anreihen. 

H'w  Yerf.  beschäftigen  sich  zuerst  mit  der  pathologischen  Anato- 
mie; sie  beschreiben  genau  die  Yeränderungen ,  welche  das  Blut  ibt 
gleich,  nachdem  es  ergossen  ist,  erleidet,  seine  Trennung  in  zwei 
Tbeile,  die  Formation  der  serösen  Kyste,  deren  unteres  Blatt  man 
sonst  für  die  Arachnoidea  selbst  gehalten  hatte.  Diese  Beobachtungen 
stimmen  mit  den  bei  Erwachsenen  gemachten  vollkommen  überein. 
Die  Verf.  beweisen  femer,  dass  das  Blut  sich  im  Sacke  der  Arach- 
noidea, nicht  zwischen  dieser  und  der  harten  Hirnhaut  befinde,  und 
machen  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  nach  Blutergüssen  sich  bil- 
denden Pseudomembranen  nicht  mit  entzündlichen  Produkten  yerwech- 
sehi  dOrfe. 

Die  Diagnose  dieser  Hämorrhagien  bei  Kindern  ist  wegen  der 
zahlreichen  Komptikationen  ausserordentlich  schwierig,  und  man  muss 
in  dieser  Beziehung  zwei  Reihen  Ton  Fällen  unterscheiden,  je  nachdem 
eine  konsekutive  Erweiterung  des  Kopfes  eintritt,  oder  nicht.  Im 
letzteren  Falle  kann  man  die  Krankheit  nicht  erkennen,  da  sie  über- 
haupt kein  ihr  eigenthümlich  zukommendes  Symptom  hat.  Ftndet  aber 
Erweiterung  statt,  so  kann  die  Krankheit  leicht  mit  Hydrocephalus  in 
Folge  Ton  Hümtuberkeln  verwechselt  werden.  Dieser  kommt  indess 
vor  dem  zweiten  Jahre  fast  niemab  vor,  und  tiitt  in  der  Regel  mit 
Konvulsionen  auf. 

Unter  den  Ursachen  verdient  vorzugsweise  Druck  auf  irgend  eine 
Stelle  des  Gefässsystems,  namentlich  des  venSsen  Systems  oberhalb  des 
Zwerchfdls,  erwähnt  zu  werden.  Dahin  gehören  die  Krankheiten  der 
S^U9  durae  mäiriSj  die  Kompression  der  oberen  Hohlvene  durch 
angeschwollene  Bronchialdrusen  u.  s.  w. 
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Die  fiehuidluiig  ist  die  antiphlogiitiBche:    Kalte,  Blutegel,  AUei- 
tuDgeo  auf  den  Darmkaoal.    {Gazette  metUealeJ) 


V.     Verhandlungen  gelehrter   Vereine  und 
GeMellschqften. 

fVeMtmimer  medical  Society  in  London. 

Scharlachfieber  und  dessen  Nachkrankheiten. 

Am  25.  November  vorigen  Jahres  fand  eine  Yerhandhuig  fiber 
das  Seharlachiieber  und  einige  Folgen  desselben  statt  —  Auf  die  Frage 
eines  Mitglieds,  welches  die  kürzeste  Periode  sei,  in  der  ein  zweiter 
Anfall  dieser  Krankkeit  auf  den  ersten  folge,  wurde  mit  der  Erzäklttog 
eines  Falles  geantwortet,  bei  dem  nur  ein  Monat  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Anfalle  verflossen  war.  Die  Einzelheiten  dieses  Falles 
jedoch  waren  nicht  genau  genug,  um  die  Mitglieder  in  den  Stand  zu 
setzen,  sich  ein  richtiges  Urtheil  darüber  zu  bilden,  ob  die  Symptome 
des  zweiten  Anfalls  sich  wirklich  als  die  des  Scharlachfiebers  erwiesen 
haben,  oder  vielleicht  als  einige  Wirkungen  dieser  Krankheit  auf^den 
Patienten  anzusehen  waren. 

Dr.  A.  T.  Thomson  erinnerte  sich  keines  Falles,  in  dem  ein 
zweiter  Anfall  von  Scharlachfieber  in  weniger  als  zwölf  Menaten  nach 
dem  ersten  eingetreten  wäre.  Einige  Fälle  von  sekundären  Masern 
wurden  erzählt,  bei  welchen  ein  zweiter  Anfall  sechs  Wochen  nach 
dem  ersten  gekommen  wäre. 

Einige  Verhandlungen  folgten  über  die  Folgen,  die  das  Scharlach 
zu  haben  pflegt.  Die  Sprecher  waren  die  Doktoren  A.  T.  Thom- 
son, Leonard  Stewart,  Reid,  Chowne,  und  die  Iferren  Stree- 
ter,  Leese,  E.  Chowne,  Wilkinson  King,  Chinnoek  und 
Show. 

Snow:  Die  ^vichtigsten  Folgen  des  Scharlachfiebers,  sagt  er,  sind 
mit  einem  Kongestivzustande  der  Nieren,  mit  albuminöaem  oder  san- 
guinolentem  Urin^  der  oft,  obgleich  nicht  immer,  von  Anasarka  be- 
gleitet ist,  verbunden.  Er  behauptet,  dass  diese  Affekti^n  der  Nieren 
angesehen  werden  müsste  als  ein  Theil  des  Scharlachiiebers,  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen:  weil  sie  oft  ohne  Erkältung  oder  eine  andere 
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ünadbe  eintrete,  wdl  aie  sowohl  die  mildesten  als  heftigsten  FSUe  tob 
Schaikchfi^er  begleite,  und  weil  in  ihrem  Auftreten  ganz  regelmasaige 
Perioden  beobachtet  werden  könnten,  da  sie  meistentheib  gegen  den 
Slsten  Tag  nach  dem  ersten  Erscheinen  des  Eruptionsfiebers  einzutreten 
pflege,  obgleich  er  Falle  beobachtet  habe,  wo  sie  einige  Tage  firiiher  oder 
später  gekommen  war.     Die  Patienten  mSssten  daher  4r  Wochen  nach 
dem  Beginn  des  Fiebers  als  krank  angesehen  werden,  wenn  sie  auch  toU- 
standig  genesen  zu  sein  schienen;  Erkaltung  müsste  sorgfaltig  vermie- 
den werden    in  dieser  Periode  und  dem  Arzte  sogleich  Nachricht  ge- 
geben werden,  wenn  irgend  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  beob- 
achtet würde;   Oedem  des  Gesichts  werde   oft  als  das  erste  Symptom 
beobachtet,  und  anfangs  wurde  der  Urin  oft  in  geringer  Quantität  aus- 
geleert, und  zuweilen  ist  er  ganz  unterdrückt.  —  Herr  Snow  erzählte 
zwei  Beispiele,  wo  die  Kinder  nachher  genasen,  bei  weichen  in  24  Stun- 
den kein  Urin  ausgeleert  wurde,  und  am  Ende  dieser  Zeit  eine  oder 
zwei  Unzen  einer  Flüssigkeit,  die  grösstentheils  aus  Blut  bestand.   Zu- 
weilen ist  Hydrops  die  einzige  Begleitung  dieser  Affektion  dar  Nie- 
ren,   und    es   lasse   sich     in   ther^eutischer  Beziehung    viel  hoffen, 
wenn    die    hydropische    Aussehwitzung    nicht    ein    Wichtiges    Organ 
alfizirt,  zum  Beispiel  in  die  Pleura  oder  in  das  Zellgewebe  der  Lun- 
j^en  ergossen  sei;   aber  sehr  oft   sei  zugleich  mit  der  Hydrops  eine 
akate  Entzündung  einer    oder  mehrerer    seröser  Membranen   yorhan- 
den,    wie  des  Bauchfells,   der  Pleura,   oder  des  Perikardium;    Peri- 
karditis scheine  die  häufigste  und  verderblichste  Komplikation  zu  sein. 
.|IHe   Extensität   und  Intensität  dieser  Entzündungen  stehen  nicht  im 
VerhSltniss  mit  der  Hydropsie,   und  diese  könne  ganz  fehlen,   wenn 
entere  eidsüren.     Er  erzählte  einen  Fall  von  Scharlach fieber  bei  einem 
kleinen  Knaben,  bei  wdk^hem  nach  der  Eruption  ein  albumiaöser  Zu- 
stand des  Urins  begann,  zugleich  mit  Peritonitis,  und  nachher  mit  hef- 
tiger Perikarditis,  aber  ohne  ein  Anasarka  während  der  ganzen  Krank- 
keit.   Bei  dieser  Affektion  war  die  Menge  Harnstoff  sehr  unter  dem 
natiiilicben  ^laasse;  der  Urin  wurde  in  geringer  Menge  ausgeleert  und 
war  Fon  geringer  spezifischer  Schwere^,  der  znrückbleibende  Harnstoff  war 
natürlich  im  Blute  enthalten,  da  er  durch  Reag^tien  entdeckt  werden 
konnte,  und  nach  seiner  Meinung  ist  dieser  grade  die  Ursache  der  so  häufig 
sich  einstellenden  Entztindung.    Es  müsse  ein  direkter  Konnex  zwisdien 
dem  Scharlachfieber  und  der  akuten  Krankheit  der  Nieren  vorhanden 
sein,  der  erörtert  zu  werden  verdiene,*  und  es  ist  schon  gezeigt  wor- 
den,   dass   diese  Affektion  der  Nieren   leicht   chronisch   werden  und 
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in  die  granulöse  Degeneration  derselben^  gewohnlich  Brighfsche  Krank- 
heit genannt,  endigen  kann.  Antiphlogistische  Maassregeln,  im  Vor. 
hältniss  zu  den  Kräften  des  Patienten  und  zur  Dringhchkeit  der  Sym- 
ptome, seien  die  Hauptmittel  der  Behandlung,  und  die  Mehrheit  der 
Autoritäten  stimme  mit  der  Ansicht  der  DD.  Wells  und  Blackwell 
iiberein,  dass  Kalomel  schädlich  sei. 


VI.    JUiszeiien  und  Notizen. 

Erstes  Kinderspital  in  Wien,  Abtheilung  für  Zahlende. 
Das  erste  Kinderspital  in  Wien  (im  Schottenfelde),  unter  ärztlicher  Lei- 
tung des  als  Kinderarzt  berühmten  Dr.  Maut hn er  und  unter  dem 
Schutze  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  befindlich,  besteht  seit  iunf  Jahren. 
Es  hatte  den  Zweck,  rorzugs weise  an  akuten  Krankheiten  leidende 
Kinder  aufzunehmen;  es  schloss  aber  auch  chronische  Krankheiten 
nicht  aus,  sofern  solche  in  einer  nicht  gar  zu  langen  Zeit  das  Resultat 
der  ärztlichen  Behandlung  hoffen  Hessen.  Indessen  hat  die  Erfahrung 
zu  der  Ueberzeugung  gefuhrt,  dass  die  Wirksamkeit  der  Spitäler,  wenn 
sie  wahrhaft  wohlthätig  sein  soll,  auch  auf  diejenigen  Kinder  ausgedehnt 
werden  miisse,  die  an  solchen  langwierigen  Krankheiten  leiden,  welche 
zu  ihrer  Beseitigung  ganz  besonders  des  Genusses  frischer  Luft,  eines 
grossen  Gartens,  reinlicher  und  gesunder  Wohnung,  eines  angemesse- 
nen Regimens,  genau  berechneter  Diät,  Bewegung,  Ruhe  u.  s.  w.  be^^ 
dürfen.  Alles  dieses  aber  bei  ihren  Eltern  oder  Angehörigen  nicht  ha- 
ben können.  Viele  Ton  diesen  würden  gern  einen  massigen  Preis 
zahlen,  wenn  sie  ihren  Kindern  oder  Mündeln  diese  zu  ihrer  Gesund- 
heit nothigen  Erfordernisse  yerschaffen  könnten.  Die  gewöhnlichen 
Krankenhäuser  einer  grossen  Stadt,  selbst  die  für  kranke  Kinder  ein- 
gerichteten, gewähren  nur  wenig  hierron,  und  dieses  iit  wohl  der 
alleinige  Grund  gewesen,  dass  am  1.  Oktober  1842  an  dem  obenge- 
nannten „ersten  Kinderspitale"  in  Wien  eine  Abtheilung  für  die  in 
diese  Kategorie  kommenden  Kinder  beigegeben  worden  ist  Vom  Tage 
der  Eröffnung  bis  zum  Oktober  dieses  Jahres,  also  im  ersten  Jahre, 
haben  73  Kinder  der  erwähnten  Art  Zuflucht  gefunden,  und  die  meisten 
davon  sind  den  Ihrigen  geheilt  oder  bedeutend  gebessert  wieder  zuge- 
führt worden.  Um  den  Zugang  zu  dieser  Abtheilung  des  Kinderspilals 
zu   erleichtem,   sind  in   diesem  Jahre   einige  Modifikationen    in    den 
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Aafeahmebediiigangeii  bewirkt  worden.  Da  nun  Berlin  mit  seinen  jetzt 
350^000  Einwohnern  dem  Luxns  und  der  Opulenz  gegenüber  nicht  we- 
niger  DürfÜgkeit,  Armuth  und  Elend  darbietet,  als  die  alte  Kaiserstadt, 
und  folglich  daselbst  das  Bedürfniss  nach  Kinderheilanstalten,  Ton  denen 
hier  bald  ein  zweites  ins  Leben  treten  solle,  eben  so  gross  ist,  so  wird 
man  es  uns  Dank  wissen,  wenn  wir  die  Er&hnmgen,  die  man  in  Wien 
schon  gewonnen  hat,  zu  passender  Zeit  mittheilen.  Hier  nur  über 
die  Bedingungen  der  Aufnahme  kranker  Kinder  in  die  zahlende  Ab* 
theiiung  des  ersten  Kinderspitals :  1)  „Es  werden  Kinder  von  14  Tagen 
bis  12  Jahren  ohne  Unterschied  aufgenommen."  Das  „ohne  Unter- 
schied" bezieht  sich  offenbar  auf  das  Geschlecht  und  den  Stand.  — 
2)  „Die  Yerpflegungsgebuhr  ist  in  der  ersten  Klasse  20  Kreuzer  K.  M., 
in  der  zweiten  10  Kr.  K.  M.  pro  Tag,  und  soll  bei  der  Aufnahme  des 
Kindes  für  wenigstens  acht  Tage  Torausbezahlt  werden ;  beim  Aastritte 
oder  Ableben  des  Kindes  wird  der  etwa  bleibende  Ueberschuss  zurück- 
gezahlt." —  Es  ist  dies  nach  Berliner  Werthung  in  der  That  sehr 
billig,  so  dass  sicherlich  das  Institut  eines  grossen  Zuschusses  bedarf, 
um  bestehen  zu  können.  —  3)  „Für  sterbend  überbrachte  Kinder, 
welche  den  Tag  nach  ihrer  Aufnahme  yerscheiden,  so  wie  auch  für 
diejenigen^  welche  den  Tag  nach  ihrem  Eintritte  wieder  zurückgenom- 
men werd«i,  ist  eine  viertägige  Yerpflegungsfirist  zu  entrichten."  -r- 
4)  „Falls  die  Yerpflegungsgebuhr  nicht  nach  Ablauf  einer  Woche  ent- 
richtet wird,  so  wird  dieselbe  nachtraglich  eingeholt,  das  Kind  aber 
zurückgesendet."  —  5)  „In  diese  Yerpflegungsgebuhr  ist  Alles  einge- 
rechnet, was  das  kranke  Kind  zu  seiner  Yerpflegung  und  Behandlung 
bedarf;  die  schulfähigen  Kinder  werden,  wenn  sie  nicht  bettlägerig  sind, 
in  den  Elemtargegeuständen  und  in  der  Religion  gratis  unterrichtet."  — 
6)  „Ist  das  Kind  ein  Säugling,  so  mnss  nebst  der  Yerpflegungsgebuhr 
für  die  herbeizuschafl«nde  Amme  eine  eigene  Yergütigung  stattfin- 
den." —  Wie  gross  ist  diese  Yergütigung?  Muss  für  die  Amme  noch 
besondere  Yerpflegungsgebuhr  entrichtet  werden,  und  zu  welchem  Satze? 
Hier  in  Berlin  sind  wir  noch  Neulinge  in  diesen  Einrichtungen  und 
jede  Nachricht  würde  uns  nützlich  sein.  —  7)  „Die  Kosten  der  Lei- 
chenbegängnisse für  verstorbene  Kinder  müssen  von  den  Eltern  oder 
Yormündern  bestritten  werden."  Hier  in  Berlin  und  wohl  in  allen  pro- 
testantischen Städten  finden  bei  kleinen  Kindern  eigentliche  Leichen- 
begängnisse nicht  statt,  sondern  nur  eine  stille  Beerdigung.  Holen  die 
Eltern  oder  Yormünder  nach  ihnen  gemachter  Anzeige  den  Leichnam 
in  bestimmter  Zeit  nicht  ab,  so  verfällt  er  zu  wissenschafUichen  Zwecken 
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dem  Hospitale.  8)  „Da  Btatutenmassig  in  das  Kindenpitai  kranke  Kin- 
der bis  zum  12ten  Jahre  ihres  Alters  aufgenommen  werden,  k$wien 
auch  Innungen  oder  Fabrikbesitzer  ihre  erkrankten  Lehrlinge  in  die 
Anstalt  unterbringen,  woßir  sie  entweder  einen  Pauschalbetrag  oder 
täglich  10  Kr.  K.  M.  im  Voraus  entrichten  müssen."  Abgesehen  ron 
dem  neuen,  für  uns  Norddeutsche  ganz  gewiss  höchst  wunderlichen  wie- 
nerischen AdjektiTum  „Pauschal",  müssen  wir  auch  darüber  erstaunen, 
dass  kranken  Lehijungen  ein  Kinderspital  angeboten  wird.  Sind  denn 
in  Wien  die  Lehrburschen  noch  so  jung?  Sind  denn  dort  wirklich 
Tiele  noch  nicht  älter  als  12  Jahre?  Hier  in  Beriin  müssen  die  Knaben, 
beyor  sie  in  die  Lehre  oder  in  irgend  einer  Fabrik  in  Atbeit  treten, 
erst  so  weit  herangereift  sein,  dass  sie  konfirmirt  werden  können; 
wenigstens  ist  es  allgemeine  Sitte.  —  „Die  im  12ten  Jahre  bereits 
befindlichen  Kinder  müssen  bei  ihrer  Aufnahme  den  Taufschein  oder 
ein  Taufeeugniss  TOrweisen."  Sind  denn  die  nicht  mit  Taufscheinen 
begabten  Kinder  von  Juden,  Moslims  und  Zigeunern,  von  welchen  drei 
Sorten  menschlicher  Geschöpfe  es  dne  gute  Anzahl  in  Wien  geben 
soll,  wenn  sie  arm,  bedürftig  und  dabei  krank  sind,  von  der  Woblthat, 
die  das  Kinderspital  spendet,  überhaupt  oder  nur  Ton  der  zahlenden 
Abtheilung  ausgeschlossen?  Ersteres  ist  kaum  glaubHch;  es  wäre  dieses 
nicht  christlich,  am  allerwenigsten  katholisch -christlich,  denn  W^ohlthun 
und  Barmheizigkeit  im  vollsten  Maasse  ohne  engherzige  Rücksicht  auf 
den  Glauben  und  die  Denkweise  Dessen,  der  der  Wohlthat  bedürftig 
ist,  war  von  jeher  und  ist  noch  eine  der  schönsten  und  edelsten  Blü- 
then  des  Katholizismus,  gegen  die  die  dünkelhafte  Selbstgenügsamkeit, 
die  hochmüthige  Beschränktheit  und  die  aus  Pietismus,  Abei^itz  una 
Eigennutz  zusammengebackene  moderne  Intoleranz,  womit  um  uns 
herum  in  den  meisten  grossen  protestantischen  Städten  Hospiläler,  Ar- 
menanstalten, Krankenvereine,  Barmherzigkeitsinstitule  u.  s.  w.  ihre 
Wohlthätigkeitssp enden  auf  das  Kleinlichste  abwägen,  abzirkeln  und 
eindämmen,  grell  und  widrig  absticht.  Ob  wohl  Kinder  von  Moslims, 
Juden,  Zigeunern  u.  s.  w.  auch  Menschen  sind?  Und  wenn  Menschen, 
krank,  arm,  verlassen,  bedürfen  sie  dann  durchaus  des  Taufscheins,  dass 
sie  von  Menschen,  wenn  auch  anderen  Glaubens,  Beistand  und  Pflege 
erlangen?  Und  wenn  nun  das  „erste  Kinderspital  in  Wien"  sme 
segensreiche  Wirksamkeit,  wie  zu  vermuthen  steht,  nicht  so  eng- 
herzig beschränkt,  so  wäre  es  ein  sonderbarer  Widerspruch^  sollte 
nur  die  zahlende  Abtheüung,  welche  bei  der  geringen  Vergütigung,  die 
sie  verlangt,  der  von  ihrem  Tageserwerb  lebenden  Klasse  eine  grosse 
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Wolütbat  «ein  muu,  diese  BeteMnkung  sieh  selber  auferlegt  haben. 
Warde  es  statt  ,,Tan&ttest"  kaoftig  nieht  lieber  „Altersattest"  oder 
„Geburtsschein''  heissen  müssen?  Denn  „geboren"  sind  sfcheriidi  die 
Kinder  aller  Konfessionen.  —  9)  „Für  das  Hinbringen  der  kranken 
Kinder  in  die  Anstalt  und  für  das  Zurückbringen  aus  derselben  haben 
die  Eltern  und  Yerwandten  zu  sorgen."  —  Die  Aufnahme  findet  tag- 
lich Yon  4  —  6  Uhr  statt;  in  dringenden  Fällen  zu  jeder  Stunde. 


Ein  neues  Kinderkrankenhaus  in  Berlin.  Die  Statuten 
dazu  sind  bereits  ent^vorfen^  genehmigt  und  durch  den  Druck  bekannt 
gemacht.  Es  sollen  kranke  Kinder^  sobald  sie  der  Mutterbrust  ent- 
wöhnt, das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben,  und  sofern  sie  nicht 
älter  als  12  Jahre  sind,  aufgenommen  und  unentgeltlich  gepflegt  und 
behandelt  werden.  Ausgeschlossen  sind  nur  Pocken -,  Kratz-  und  wi- 
heiibare  Kranke.  Dürftigkeit  allein  ist  hinreichend,  die  Aufnahme  zu 
erlangen,  so  lange  Platz  ist.  Nach  Religionsbekenntniss  wird  nicht  ge- 
fragt; die  Barmherzigkeit  soll,  so  weit  sie  das  Institut  zu  spenden  yer- 
mag,  durch  nichts  eingeschränkt  werden.  Zur  Torläufig  anordnenden 
Kommission  gehören  neben  einigen  angesehenen  hiesigen  Bürgern  theils 
christlichen,  theils  jüdischen  Glaubens,  Herr  Geh.  Rath  Dr.  Barez 
und  die  praktischen  Aerzte  Herr  Dr.  Löwenstein  und  Herr  Dr. 
Schnitzer,  tüchtige  Praktiker,  die  ganz  gewiss  auch  die  ärztliche  Lei- 
tung haben  werden.  Sobald  die  nöthigen  Geldmittel  durch  freiwülige 
Beiträge  zusammengebracht  sind,  soll  die  Anstalt  ins  Leben  treten. 

Merkwürdiger  Fall  Ton  Purpura  haemorrhagiea. 
Im  Hospital  des  Findelhauses  zu  Paris,  welches  unter  Leitung  des 
Dr.  Thevenot  de  Saint-Blaize  steht,  bot  sich  bei  einem  Kinde 
Yon  3j  Jahren,  das  mit  Impetigo  auf  dem  ganzen  Körper  behaftet 
war,  ein  merkwürdiger  Fall  von  Purpura  haemorrhagiea  dar.  Zu- 
erst bedeckte  sich  der  ganze  Körper  mit  rothen  Flecken,  worauf  man 
wenig  achtete;  dann  trat  aber  eine  heftige  Blutung  aus  dem  Zahn- 
fleische und  aus  der  Fläche  zwischen  der  Ohrmuschel  und  dem  Proc» 
mastoideus  ein,  die  durch  Kauterisation  mit  Argent  nürieum  ge- 
stillt wurde.  Am  nächsten  Tage,  als  man  den  Kopf  von  den  Schorfen 
reinigte,  floss  Blut  aus  den  wunden  Stellen,  zu  dem  sich  wieder  die 
blutige  Ausschwitznng  hinter  den  Ohren  gesellte.  Der  Kopf  wurde 
mit  einem  Tuche  bedeckt,  das  am  folgenden  Morgen  beim  Abnehmen 
ganz  von  Blut  durchnässt  war;  auf  dem  behaarten  Theil  zeigten  sich 
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Itläolich  rotlie  Flecke  ron  yersehtedener  Grösse,  aus  welchen  Bkt  lier- 
vorquoll,  ja  sogar  aus  einer  grossen  rosenrothen  Stelle  am  yorderen 
Theil  des  Kopfes  und  Halses  floss  das  Blut  tropfenweise  aus.  Dabei 
be&ind  sich  das  Kind  yollkomnaen  wohl,  hatte  guten  Appetit,  und 
klagte  nirgends  über  Schmerz;  die  Respiration  war  normal,  die  Herz- 
schläge sehr  beschleunigt.  Nach  3  Wochen  war  das  Kind  vollkom- 
men hergestellt 

Chorea,  verbunden  mit  Paralyse.  Dr.  Turnbull  erzahlt 
einen  solchen  Fall,  wo  die  konvulsivischen  Bewegungen  nur  auf  der 
rechten  Seite  stattfanden,  während  die  linke  gelahmt  erschien.  Hob 
man  die  Glieder  dieser  Seite  in  die  Höhe,  so  fielen  sie  durch  ihre  eigene 
Schwere  wieder  nieder,  ohne  dass  die  Kranke  (ein  14jähriges  Mädchen) 
im  Stande  war,  dagegen  anzukämpfen.  Zugleich  war  der  Druck  auf 
die  Zervikalwirbel  sehr  schmerzhaft.  Blutegel  an  dieser  Steile,  so 
wie  Pillen  aus  Aloe  und  Kalomel  brachten  in  14  Tagen  Heilung  zu 
Stande.    {London  medicai  Gazette,) 


Chinin  gegen  Scharlach.  Zwei  Kinder  einer  Familie  wur- 
den von  sehr  bösartigem  Scharlach  ergriffen ;  ein  Kind  war  schon  todt, 
als  Dr.  Searle  in  Bath  ankam.  Das  andere,  ein  Madchen,  17  Jahre 
alt,  fand  er  delirirend,  mit  heftiger  Angina,  Puls  120,  und  sehr  heisser 
Haut.  Er  verordnete  Blutegel  an  ^e  Schläfen,  innerlich  Kalomel  mit 
Antimon;  die  Haut  liess  er  mit  warmem  Wasser  unter  der  Bettdecke 
fleissig  schwämmen,  und  den  Rachen  durch  einen  Pinsel  mit  W^einessig 
und  Honig  fleissig  pinseln.  Gleich  darauf  gab  er  ein  Gran  Chinin  in 
einem  Esslöffel  voll  Portwein,  wiederholte  dieses  die  ganze  Nacht 
durch  zweistündlich,  und  dazwischen  noch  dünne  Sago  mit  Wein.  Am 
folgenden  Morgen  grosse  Besserung,  und  bei  fortgesetzten  Mitteln  war 
gegen  Abend  alle  Gefahr  beseitigt  Die  Kranke  nahm  aber  noch  am 
nächsten  Tage  3 — 4  Gr.  Chinin  pro  dosi.  —  Auch  in  zwei  anderen  Fäl- 
len in  derselben  Familie  gab  er  erst  ein  Brechmittel,  dann  Kalomel 
und  Jalappe  und  hierauf  Chinin  mit  Portwein.  Der  Erfolg  war  vor- 
IreflFlich.  Hierauf  wurde  dieses  Verfahren  auch  von  anderen  Aerzten 
in  derselben  Epidemie  benutzt  —  Ob  es  nicht  auch  in  vielen  anderen 
Scharlachepidemieen  zu  enipfehlen  sei?  Hier  in  Berlin  ist  in  der  That 
das  Chinin  in  einigen  mit  grosser  Schwäche  gepaarten  Fällen  von 
Scharlach  mit  anscheinend  sehr  grossem  Erfolge  (von  Dr.  Bohrend) 
gegeben  worden. 


IX  Hefte  in  8  B&a-                                                        ^.  laagea  ,    Sebrifl«!!, 
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Zweite  Nachricht  über  das  Kinderhospital  zu  St.  Peters- 
burg, vom  Direktor  und  Oberarzte  desselben,  wirkl.  K.  russ. 
Staatsrathe  Dr.  J.  F.  Weisse,  Ritter  etc.  daselbst. 

(Scbluss,  s.  Yoriges  Heft  S.  23,) 

8.  lYlas litis.  Ein  Mädchen  von  13  Jahren,  grazOer  KonsUtu* 
tioD  und  Ton  skrophalösem  Habitus,  für  sein  Alter  aber  geschlechtUch 
schon  sehr  entwickelt,  wurde  den  18*  Janaar  wegen  Krätze  zu  uns 
abgegeben.  Diese  verlor  sich  allmälig  beim  Gebrauche  ron  Schwefel- 
blumen und  Schwefelieber- Bädern.  Am  12ten  Tage  der  Aufnahme  er- 
krankte Fat  mit  einem  leichten  gastrischen  Fieber,  welches  durch  ein 
Brechmittel  und  den  Gebrauch  einer  Saimiakmixtur  bald  wieder  geho- 
ben ward,  so  dass  sie,  da  auch  die  Krätze  unterdessen  völlig  ver- 
schwunden war,  zu  den  Rekonvaleszentinnen  gezählt  werden  konnte^ 
Am  15.  Februar  jedoch  erneuertes  Fieber  mit  Erbrechen  und  heftigen 
Kop&chmerzen,  zugleich  eine  leichte  erysipelatöse  Entzündung  der  lin- 
ken Mamma,  in  welcher  wir  bei  der  Untersuchung  eine  bedeutende, 
in  der  Tiefe  liegende  Verhärtung  entdeckten.  Nachdem  das  Fieber 
und  das  Erysipelas  auf  ein  nochmals  gereichtes  Brechmittel  gehoben 
waren,  verordnete  ich  der  Kranken  innerlich  die  Jodine  und  äosserlich 
eine  Jod -Quecksilbersalbe,  weil  ich  die  skrophulöse  Dyskrasie  beson- 
ders berücksichtigen  zu  miissen  glaubte.  Da  diese  Behandlung  jedoch 
in  Zeit  von  14  Tagen  nichts  änderte,  so  gri£Pen  wir  zur  animalischen 
Kohle,  nach  deren  achttägigem  Gebrauche  die  Verhärtung  zwar  um. 
etwas  verringert  zu  sein  schien,  zugleich  aber  auch  ein  Uebergang  der- 
selben in  Eiterung  nicht  zu  verkennen  war.  Ueberdies  hatten  sich 
unterhalb  der  ursprünglichen  Verhärtung  noch  einige  kleine  Geschwülste 
gebildet,  in  welchen  Fat.  ab  und  zu  flüchtige  Stiche  fühlte.  Erwei- 
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chende  Kataplasmen  brachten  den  vermqtketen  Abszess  in  einigen  Ta- 
gen zur  Reife,  so  dass  er  geöffnet  werden  konnte.  E»  ergOM  sich  zur 
grossen  Erleichterung  der  Kranken  eine  Menge  gut  gekochten  Eiter«; 
wir  fühlten  indes«  in  der  Tiefe  der  Brust  immer  noch  eine  bedeutende 
Härte.  Pat.  erhielt  jetzt  das  Ol,  Jeeor,  nebst  Pulvern  ans  Aeih.  An- 
Hm.  und  Exfr.  Cicut^  und  die  kranke  Bnist  ward  mit  Empl,  »a- 
panat  bedeckt.  Während  dieser  Behandlung  bildete  sich  wieder  ein 
Abszess,  der  am  22,  März  von  selbst  aufbrach  und  ebenfalls  viel  giten 
Eiter  ergoss.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  derselbe  aber  eine  mehr 
saniöse  Beschaffenheit  an ;  die  oberhalb  der  Mamma  gelegene  Haut  be- 
kam ein  livides  Aussehen,  und  es  £and  sich  daselbst  eine  kleine  Stelle, 
wekhe  beim  Druck  sehr  empfindlich  war,  so  dass  wir  Karies  vermu- 
iheten.  Die  Kräfte  der  Kranken  begannen  sichtlich  zu  sinken,  so 
dass  wir  sie  durch  China  unterstutzen  mussten,  bei  deren  Gebrauche 
xwar  eine  bessere  Eiterung  eintrat,  die  Induration  und  die  Neigung 
zur  Abszessbildung  jedoch  fortdauerten,  und  den  15.  April  wiederum 
sich  ein  Abszess  nach  aussen  Bahn  brach.  Jetzt  hatten  wir  drei  ver- 
schiedene Eiterheerde  vor  uns.  Die  sich  der  Kranken  sehr  wohlthätig 
beweisenden  Kataplasmen  wurden  jetzt  ununterbrochen  fortgesetzt,  und 
innerlich  isländisches  Moos  gereicht.  Es  hoben  sich  die  Kräfte  wieder, 
zwei  von  den  Wunden  schlössen  sich,  und  es  schmoken  allmäUg  alle 
Verhärtungen,  bis  auf  die  ursprünglich  dagewesene.  Es  wurde  gegen 
diese  nochmals  eine  Jodsalbe  in  Anwendung  gebracht  und  zugleich  das 
Adelheids  Wasser  innerlich  gereicht  Von  letzterem  mussten  wir  jedoch 
bald  wieder  abstehen,  weil  sich  abermals  fieberhafte  Bewegungen  mit 
dfspeptischen  Symptomen  einstellten,  wie  wir  von  jetzt  an  überhaupt 
nur  äusserliche  Mittel  anzuwenden  uns  genöthigt  sahen,  da  Pat  in- 
nere Arzneien  durchaus  nicht  mehr  zu  vertragen  schien.  So  war  nun 
die  kranke  Brust,  welche  früher  fast  von  dreifach  grösserem  Umfange 
als  die  andere  gewesen  war,  mit  dem  1.  Juni  auf  ihre  Normalgrösse 
zurückgetreten.  Es  stellte  sich  am  5.  Juni  von  Neuem  Fieber  mit 
heftigem  Kopfweh  ein,  wogegen  eine  Salmiakmiztur  mit  Nair,  nUrie, 
und  einige  Blutegel  an  die  Schläfen  verordnet  wurden.  Nach  diesem 
letzten  Sturme,  welcher  einige  flüssige  Stuhlentleerungen  im  Gefolge 
hatte,  war  die  Härte  in  der  Brust  bis  auf  ein  Kleines  geschwunden, 
wogegen  EmpL  Mapanat,  angeordnet  ward.  Pat.  erhielt  ein  Infus, 
rad.  Ipecac  mit  Pulp,  Tamarind.  und  Spir,  nitric.  duic.j  und 
ging  nun  rasch  ihrer  vollständigen  Genesung  entgegen.  Da  brach  am 
10,  Juni  ein  weisser  Friesel  auf  Brust  und  Unterleib  aus,  ohne  dass 
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indess  grosse  Unordnangen  im  übrigen  Zustande  eintraten.  Nach  einem 
dreiwöchentlichen  Gebrauche  eines  kalt  bereiteten  Chinaaufgusses  yer- 
liess  Fat  Ende  Juh  stark  und  gesund  die  Anstalt,  wo  sie  über  ein 
halbes  Jahr  lang  zugebracht  hatte. 

Vorliegender  Falh  gehört  ohne  Zweifel  zu  der  Ton  Velpeau  so- 
genannten Subnuunmar -Entzündung,  und  ist  deshalb  vorzüglich  bemer- 
kenswerth,  weil  er  sich  bei  einer  noch  nicht  röUig  entwickelten  Jung- 
frau ereignete,  ') 

9.  Zoster  gangraenosuM,  Gegenstand  dieser  Beobachtung 
war  ein  7 jähriges,  schlecht  genährtes  Mädchen^  das  den  sogenannten 
Gürtel  rechterseits  auf  dem  Unterleibe  in  der  Breite  einer  Hand  dar« 
bot.  Derselbe  rerbreitete  sich  unterhalb  des  Nabels  von  der  Linea 
aiba  bis  zur  Caiunma  verieöraUgj  dort  in  sehr  dicht  gedrängt  ste* 
henden,  hier  nur  in  einzelnen  Pusteln.  Nachdem  derselbe  mehrere 
Tage  lang  unter  bedeutenden  brennenden  Schmerzen  bestanden  hatte, 
sanken  die  Pusteln  am  Unterleibe  ein  und  bildeten  eben  so  viele  gleich- 
sam wie  ausgemeisselte  LScher  in  der  Haut,  aus  welchen  brandiges 
Zellgewebe  hervorschien.  Nachdem  jdch  dieses  hervorgestossen  hatte, 
bot  die  von  der  Zona  ergriffen  gewesene  Stelle  einen  sonderbaren  netz- 
förmigen Anblick  dar,  welchen  ich  nicht  besser,  als  mit  einer  Wachs- 
wabe vergleichen  kann.  Es  ward  der  Kranken  jetzt  ein  Chinadekokt 
und  zum  Verbände  eine  Salbe  aus  Eigelb  und  Bals.  peruv,  verord- 
net Bei  dieser  Behandlung  trat  nach  einigen  Wochen  vollständige 
Herstellung  ein,  mit  Hinterlassung  einer  Menge  deutlich  wahrnehm- 
barer Narben.  —  Ob  Pat  später  in  denselben  bei  Veränderungen  des 
Wetters  Schmerzen  empfunden  habe,  wie  Pascal')  in  ähnlichen  Fäl- 
len beobachtet  zu  haben  angiebt,  darüber  kann  ich  nicht  berichten^ 
weil  die  Kranke  zu  bald  nach  ihrer  Heilung  aus  der  Anstalt  genom- 
men wurde. 

Einnahme    und    Ausgaben. 

Die  Total -Einnahme  betrug  in  diesem  Jahre  die  ansehnliche  Summe 
von  85,434  Ruh.  7|  Kop.,  obgleich  die  jährlichen  bestimmten  Beiträge 
sich  nur  auf  12,000  Rub.  beliefen.   Das  Uebrige  floss  uns  hauptsächlich 


1)  8.  Velp««u*a  kUuUeJia  Yorleanflgeo  Ober  die  Krankheiten  d«r  weibUebea 
BrOfte,  in  d.  AnAlekten  fflr  Fnaenkrukhciten.    Leipzig  1843,  Sie«  Heft,  p.  410. 

3)  Ueber  die  Nahir  der  Zone,  In  dem  Exp9t4  det  travaux  tf«  ia  SoeitU  tUt 
je.  jmidie*  du  D^parttm^nt  de  la  MoMÜe,  Met%  1840.  Stime  partie,  Nene  SaUb. 
niedii.  Zeltang  1841.  No.  46.  pag.  865. 

6» 


S4 

aus  naclMlehenden  Quellen  zu:  von  der  St  Petersburgischen  Kaufmann- 
scbaft  10,500  Rub.;  aus  dem  alljährlichen  Konzert  26,884  Rub.;  ron 
dem  Ehrenbürger  Sotoff  20,000  Rub.;  von  den  Ekaterinenburgischen 
Kaufleuten  Räsanow  und  Kasanzew,  Besitzern  bedeutender  Gold- 
wäschereien, 1,750  Rub.;  Ton  zahlenden  Kranken  2,897  Rub.;  aus  den 
Kirchenbiichsen  1,055  Rub.,  und  endlich  aus  dem  Erlös  einer  ron  dem 
Buchhändler  Farikow  aufgelegten  Schrift  des  General- Lieutenants 
Skobelew  8,400 Rub.  —  Die  Ausgaben  betrugen  44,824 Rub.  32Kop.; 
es  yerblieben  mithin  zu  Ende  des  Jahres,  die  Tom  vorigen  Jahre  resti- 
renden  29,935  Rub.  50 1  Kop.  mit  eingerechnet,  70,545  Rub.  25*  Kop., 
Ton  welchen  der  grösste  Theil  in  hiesigen  Banken  verzinst  wurde. 
Die  Anstalt  besitzt  aber  ausserdem  noch  folgende  ihr  in  diesem  Jahre 
zugekommene  Bankbillette,  deren  Kapitale  unangerührt  bleiben  sollen: 
1)  von  1,000  Rub.  B.  A.,  von  Ihrer  Kaiser].  Hoheit,  der  GrossfürstiA 
Maria  Pawlowna,  zum  Andenken  an  Ihre  Anwesenheit  in  St  Pe- 
tersburg dargebracht;  2)  von  10,500  Rub.  B.  A.,  von  dem  Kommer- 
zienrathe  S.  F.  Tschaplin  geschenkt,  und  3)  von  1,225  Rub.  B.  A., 
von  dem  verstorbenen  Kandidaten  der  Medizin  Alex.  Weisse,  —  Letz- 
teres mit  der  Bestimmung,  dass  die  jährUchen  Zinsen  zur  YergrÖsse^ 
rung  der  Hospitalbibliothek  angewandt  werden  möchten. 


Achter    Jahresbericht 
vom  L  Januar  1842  bis  zum   1.  Januar  1843. 

Da  wir  unterdessen  das  für  die  Anstalt  angekaufte  Haus  »)  bezo- 
gen haben  i(Mai  1842),  so  dürfte  es  zweckmässig  sein,  zuvörderst  ein 
kleines  Gemälde  von  demselben  und  seiner  Einrichtung  zu  entwerfen. 

Das  Hauptgebäude,  welches  die  Krankensäle  in  sich  schliesst,  hat 
drei  Stockwerke.  Im  gewölbten  Rez  ■  de  -  chaussee  befinden  sich  die 
Wohnung  des  Portiers,  das  Aufnahme -Zimmer  für  neu  eintretende. 
Kranke,  das  sogenannte  Zeughaus  zur  Aufbewahrung  der  von  den 
Kranken  mitgebrachten  Kleidungsstücke,  der  Saal  für  die  ambulatori- 
sche Klinik,  und  ein  geräumiges  Laboratorium.  Das  zweite  Stock- 
werk enthält  eine  elegant  eingerichtete  Apotheke,  das  Komptoir,  einen 


1)  In  der  ffroacea  Podj«Uobcck^ ,  nntveit  der  Foutoaka.  Dm  Um«  ward 
für  die  Summe  vou  185,000  Rob.  B.  A.  eritwdeo,  und  erforderte  com  Aaebaa  Mb« 
an  100,000  Rub.,  ao  dua  daaaelbe  aUo  circa  285,600  Rub.  tu  atebeo  kommt. 
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schSnen  Seasionssaal  für  die  Sitznogen  der  Hotpital-KommisBion  *)  und 
tfarei  kleine  Krankenzimmer,  von  denen  eins  (mit  2  Betten)  för  kranke 
Kinder  des  dienenden  Hofperaonals  Sr.  Durcklaucht  des  Prinzen  Yon 
Oldenburg,  die  beiden  andern  aber,  zu  4  und  zu  5  Betten,  fiur  chirur- 
giscbe  KrankheÜsfaile  bestimmt  sind.  —  Das  dritte  Stockwerk  end- 
Ucb,  in  welchem  sich  die  höchsten  Zimmer  befinden,  ist  nur  ron 
Krankensälen,  deren  Anzahl  sich  auf  9  belauft,  eingenommen«  In  die- 
sen TortrefiTbch  erheilten,  nach  Südwest  gelegenen  und  in  ununterbro- 
chener Reibe  sich  hinziehenden  Zimmern  haben  65  Betten  so  hinläng- 
lichen Raum,  dass  in  den  meisten  derselben  die  Fensterseite  ganz  frei 
bleäit,  und  die  Betten  mehr  denn  3  Fuss  auseinander  stehen.  Die  in 
den  Hospitälern  gewöhnlich  am  Kopfende  der  Betten  befestigten  Kran- 
kentafeln hängen  an  horizontal  fortlaufenden  und  grün  angestrichenen 
eisernen  Stangen  an  den  Wänden,  so  dass  eine  Umstellung  der  Betten 
geschehen  kann,  ohne  dass  die  Reihenfolge  der  Nummern  gestört  wird. 
Ueberdies  ist  auch  der  Anblick  so  gestellter  Tafeln  freundlicher,  was 
bei  einer  Krankenanstalt  für  Kinder  wohl  zu  beherzigen  ist. 

Die  Schwierigkeiten,  auf  welche  man  noth wendiger  Weise  stösst, 
wenn  ein  zu  anderen  Zwecken  schon  erbautes  Haus  zu  einem  Hospitale 
umgestaltet  werden  soll,  haben  auch  uns  Tiel  Arbeit  yerursacht,  um  sie 
endlich  in  sofern  zu  überwinden,  dass  in  der  That  nur  noch  wenig  in 
Betreff  der  äusseren  Einrichtung  unserer  Anstalt  zu  wünschen  übrig 
bleibt.  Unter  anderen  ist  es  mir  auch  gelungen,  ein  fast  yöUig  abge^ 
trenntes  Lokal  für  akute  Exantheme  und  andere  evident  ansteckende 
Krankheiten  herzustellen,  ohne  dass  dasselbe  als  vom  Hauptgebäude 
abgerissen  dastände.  Diese  Abtheiluog  besteht  aus  zwei  sehr  hohen 
gewölbten  Sälen,  welche  zusammen  24  Betten  fassen  können.  Vermit- 
telst bretterner,  durchweg  mit  grossen  Fensterscheiben  versehener 
Scheidewände  sind  aus  diesen  beiden  Sälen  vier  Krankenzimmer  ge- 
bildet worden,  deren  zwei  für  Scharlach  und  zwei  für  Masern  bestimmt 
sind,  so  dass  zugleich  auch  Trennung  der  Geschlechter  möglich  ist. 
Die  Lage  der  Zimmer  kam  uns  sehr  zu  Statten,  um  zu  letzterem 
Zwecke  durch  jene  Scheidewände,  welche  nicht  völlig  zur  Decke  rei- 
chen, einen  von  beiden  Seiten  durch  Fenster  erhellten  Korridor  zu 
gewinnen,  welcher  in  seiner  Mitte  durch  eine  ThUr  in  zwei  gleiche 


1)  Duselbe  iui  gesieri  mit  ia  Od  gefertigten  Portr&ta  Ihrer  Mj^M^^i«"  de« 
Kaisere  und  der  Kaiserin,  der  Grnfen  Benlk-endorff  ond  A praxi n,  dee  General- 
Majore  Diiblielt,  des  Leibmedikue  Dr.  Arendt  und  den  Kamuicrjuoker«  Ana- 
toi  Deniidow. 
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Blflftea  abgeschieden  ist,  und  den  Vortheii  gewälirt,  dass  zu  jeder 
Zeit  die  Luft  in  den  Krankenzimmern  erneuert  werden  kann,  okne 
dass  man  in  letzteren  selbst  Fenster  zu  öffnen  nöthig  hätte.  Ueber- 
dies  bietet  noch  ein  kleines  anstossendes  Zimmer  Raum  für  zwei  Bet« 
ten  dar,  welche  für  den  Fall,  dast  uns  blätternde  Kinder  zugeführt 
werden,  oder  fiir  andere  abzusondernde  Kranke  benutzt  werden  können. 
Dieses  hier  beschriebene  Lokal  hat  gar  keine  direkte  Verbindung  mit 
den  übrigen  Krankensälen  —  es  fuhrt  eine  besondere  Treppe  zu  ihm  — ' 
dasselbe  hat  seinen  besonderen  Cfairurgus,  wie  auch  eigene  Kranken- 
wärterinnen, —  es  ist  eigends  daselbst  ein  Ordinator  angestellt,  wel- 
cher nur  an  seinem  Dienst  «Tage  auch  in  die  übrigen  Krankenzimmer 
tritt,  —  der  Oberarzt  des  Hospitab  besucht  diese  Abtheilung  ers^  nach- 
dem er  seine  Visite  in  den  übrigen  Zimmern  beendigt  hat 

Die  Zahl  der  Ordinatoren,  deren  früher  vier  waren,  ist  hierdurch 
nicht  vermehrt  worden,  indem  derjenige,  welcher  für  das  im  Jahr  1841 
eingegangene  Poliklinikum  angestellt  war,  jetzt  hier  fungirt  Zwei 
dieser  Ordinatoren  theilen  sich  in  die  Behandlung  der  übrigen  Kran- 
ken, so  dass  einer  von  ihnen  die  Knaben,  der  andere  die  Bfadcben 
unter  seiner  Obhut  hat  Jener  besorgt  zugleich  die  chirurgiscfae,  dieser 
die  Krätzabtheilung.  Der  vierte  Ordinator  endlich  steht  wie  früher 
der  ambulatorischen  Krankenbehandlung  vor,  und  ist  Gehülfe  des 
Direktors.  Ueberdies  ist  es  der  Anstalt  auch  erlaubt  worden,  ei- 
nen überzähligen  Ordinator  zu  haben,  welcher  ohne  Gehalt,  aber 
in  wirklichem  Staatsdienste  stehend,  dient  Derselbe  hilft  den  an- 
deren im  Dienste  und  wird  in  den  Fällen  gebraucht,  wenn  ärzt- 
liche Hülfe  für  arme  kranke  Kinder  ausserhalb  des  Hospitals  nachge- 
sucht wird. 

Der  Direktor,  drei  Ordinatoren  und  sämmtliche  Beamte  des  Hos- 
pitals wohnen  nunmehr  in  der  Anstalt  selbst,  welche  mit  allen  erfor- 
derlichen Einrichtungen  wohl  versehen  ist  Dahin  gehören :  7  kupferne 
Badewannen,  welche  fest  im  Boden  stehen  und  aus  zwei  verschiedenen 
Über  denselben  angebrachten  Hähnen  mit  warmem  und  kaltem  Wasser 
nach  Belieben  angeftiUt  werden  können;  drei  desgleichen  auf  Rädern, 
um  sie  bequem  ans  Krankenbett  zu  bringen ;  geräumige  Küchen,  Ställe, 
Wagenremisen,  Eiskeller,  ein  wohleingerichtetes  Waschhaus,  Trocken- 
böden für  Sommer  und  Winter,  Waterclosets,  sowohl  feststehende,  als 
auch  tragbare;  ein  mit  Bäumen  und  Blumen  bepflanzter  Platz  (Sqnare) 
zum  Spazierengehen,  und  ein  Leichenhaus  mit  einem  besonderen  Sek- 
lionszimmer. 
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Von  der  allgemeiMn  £legans  unseres  Kinderhospitals,  die  amr 
Petersburgem  weniger  ah  den  Fremden  aufßUlt,  zu  sprechen,  wäre 
hier  nicht  am  Orte.  Nur  eine  Bemerkung  kann  ich  in  dieser  Hin- 
sieht nicht  unterdrücken,  die  nämlich,  dass  eioe  solche  nicht  selten  fiif 
übertrieben  gehaltene  Eleganz  Ton  wesentlichem  Nutzen  für  eine  Kran- 
kenanstalt, besonders  für  ein  Kinderhospital,  sein  dürfte.  Abgerechnet 
den  dadurch  gemilderten  Eindruck  eines  öffentlichen  Krankenhauses 
auf  die  kranken  Kleinen  sowohl,  als  auf  ihre  Angehörigen,  fuhrt 
äussere  Elegang  den  nicht  daran  gewöhnten,  in  Niedrigkeit  enogenen 
Menschen  unwiUkührlich  zur  Beobachtung  grösserer  Reinlichkeit  sei- 
ner selbst,  wie  des  ihn  Umgebenden.  Er  wird  mit  der  Zeit  gegen 
sich  selbst  elegant  Daher  gehen  unsere  Kravkenwärterinnen  in  der 
Regel  sauber  und  hülMch  gekleidet,  und  sorgen  auch  für  die  grösst- 
möglichste  Reinlichkeit  der  Kranken  und  der  Sämmer;  daher  ist  die 
Luft  im  Hospitale,  selbst  im  Winter  bei  fast  hermetisch  geschlossenen 
Fenstern,  stets  rein  und  ohne  Beimischung  von  unangenehmen  Gerü- 
chen^ und  daher  dürften  auch  gewiss  manche  der  grösseren  Kinder, 
wenn  sie  längere  Zeit  in  unserem  Hospitale  verweilten,  in  Hinsicht 
des  Ordnungs-  und  Reinlichkeitssinnes  mit  Yortheil  in  das  elterliche 
Haus  zurückkehren. 

Krankheitskonstitution  von   1842. 

Die  meisten  Fieber,  welche  im  Verlaufe  des  angegebenen  Jahrea 
im  Hospitale  zur  Behandlung  kamen,  neigten  zum  Nervösen  hin,  nur 
nach  den  verschiedenen  Jahreszeiten  bald  mit  katarrhalischer,  bald  mit 
rheumatischer  Beimischung  komplizirt;  Gastricismus  dagegen  zeigt» 
sich  nur  selten.  Es  herrschten  aber  in  der  Kinderwelt  besonders  akute 
Exantheme  aUerlei  Art.  Unter  diesen  vorzüglich  jedoch,  und  zwar 
eigentlich  das  ganze  Jahr  hindurch,  Scharlach  und  Masern.  Ersterer 
besonders  in  den  4  ersten  Monaten,  letztere  im  Mai,  Juni,  Juli  und 
August;  im  September  und  Oktober  gewann  wieder  der  Scharlach  die 
Oberhand,  und  zugleich  trat  der  Keuchhusten  gleichsam  als  Stellver- 
treter der  Masern  hinzu;  im  November  musste  der  Scharlach  wieder 
den  Masern  das  Feld  räumen,  und  im  Dezember  kamen  Scharlach, 
Masern  und  Keuchhusten  untermischt  vor.  —  So  erinnerte  dieses  Jahr 
wieder  recht  lebhaft  an  die  liier  und  da  gemachte  Bemerkung,  dass  . 
kleinere  Städte  mehr  Gelegenheit  geben,  abgeschlossene  Epidemieen  zu 
beobachten,  ja  ihr  periodisches  Wiedererscheinen  vielleicht  gar  einem 
Kalkül  zu  unterwerfen,  als  solches  in  grossen  Städten  möglich  ist,  wo 
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auch  die  Krankheiten ^  wie  so  manches  Andere,  so  zu  sa^en,  drunter 
und  drUber  gehen.  Zum  Belege  des  Oesag;ten  füge  ieh  nachstehende 
detaillirte  Uebersicht  von  den  bei  uns  aufgenommenen  Scharlach-,  Ma- 
sern- und  Keachhustenkranken  hier  bei.  Der  Yoibtändigkeit  wegen 
habe  ich  auch  die  übrigen  akuten  Exantheme  dabei  berücksichtigt  -* 
So  klein  die  ganze  Anzahl  der  im  Hospitale  und  Ambulatorium  be- 
handelten Kranken  dieser  Kategorie  im  Vergleiche  mit  der  Kinderwelt 
unserer  Residenz  sich  herausstellen  dürfte,  so  ergaben  meine  darüber 
angestellten  Nachforschungen  in  der  Privatpraxis  doch  in  BetrefiP  der 
drei  zuerst  aufgeführten  Krankheiten  für  die  ganze  Stadt  gleiche  Re- 
sultate, wie  wir  sie  in  unserem  abgeschlossenen  Wirkungskreise  ge- 
wannen.    (S.  die  Exanthemen -Liste.) 

Im  Ambulatorium  wurden  4354  Kranke  eingeschrieben.  Die  am 
häufigsten  rorgekommenen  Krankheiten  waren:  Skropheln  (432), 
Pertussis  (323),  Atrophie  (267),  Rhachitis  (262),  Syphilis  (167),  Hy- 
drocephalus  und  Eklampsie  (99).  Selten  kamen  zur  Behandlung: 
Asthma  spasmodicum  (17),  Krup  (7),  Feöris  intermiiiens  (4), 
Epüepsie  (3),  Taenia  (3),  Chorea  St  Viti  (2),  Poiypus  ani  (2), 
Caicuiu»  urethralis  (2),  Telangiektasie  (2),  Bulimie  (1),  Ichthyosis  (1). 
Von  Hemmungsbildungen  bekamen  wir  zu  Gesicht:  Labium  lepofi- 
num  (3),  Spina  bifida  (2),  Anu9  imperforatu»  (1),  Hypospa- 
diasis  (1)  und  Hermaphroditus  masciUinus  (1). 

Folgender  Fall,  welcher  sich  im  Ambulatorium  ereignete,  wo  lei- 
der so  manche  interessante  Beobachtungen  verloren  gehen,  weil  die 
Kranken  oft  ausbleiben,  möchte  wohl  der  Erwähnung  werth  sein.  Es 
ward  uns  ein  6 monatlicher  Knabe  gebracht,  welcher  einen  kleinen 
metallenen  Knopf  Terschinckt  hatte,  und  in  Folge  dessen  an  grossen 
Athmungsbeschwerden  litt.  Der  Herr  Ordinarius  verordnete  eine  Ab- 
führung, und  beschied  die  mitgekommene  Mutter,  welche  das  Kind 
selbst  stillte,  auf  den  folgenden  Tag  wieder.  Diese  aber,  da  sie  den 
Knopf  auf  die  Purganz  nicht  abgehen  sah,  und  die  Athmungsbeschwer- 
den des  Kleinen  zugenommen  hatten,  verfugte  sich  zu  Herrn  Prof. 
Pirogoff,  welcher  das  Kind  in  solcher  Erstickungsgefahr  fand,  dass 
er  sich  entschloss,  sogleich  die  Tracheotomie  zu  machen.  Er  fand  in- 
dessen bei  der  genauesten  Untersuchung  den  Knopf  nicht  auf,  verband 
die  Wunde  wie  sich's  gehörte  und  Hess  den  Kranken  nach  Hause  tra- 
gen. Statt  nun  ferner  Herrn  Prof.  Pirogoff  Bericht  über  den  Ver- 
lauf  abzustatten,  brachte  die  Mutter  nach  einigen  Tagen  den  Operirten 
wieder  zu  uns,    wo  ich  ihn  selbst  sah.      Die  Athmungsbeschwerden 
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so 

hatten  jetzt ^  wie  der  Herr  Ordinarius  und  die  Mutter  aussagten,  be- 
deutend nachgelassen,  die  Wunde  hatte  ein  g^tes  Aussehen,  und  das 
Kind  oahm  gehörig  die  Brust  Da  jene  unier  einem  leichten  Ver- 
bände immer  kleiner  ward,  erschien  die  Mutter  auch  täglich  mit  dem 
Kinde,  und  brachte  uns  am  408ten  Tage  nach  dem  Vorfalle  (die  Wunde 
war  schon  seit  acht  Tagen  TÖllig  verheilt)  einen  kleinen  gusseisernen 
Westenknopf^  welcher  dem  Kinde  Tags  yorher  beim  Stuhlgänge  ohne 
Schmerzen  abgegangen  war. 

Es  wurden  im  Laufe  des  Jahres  31  Kindern  im  Ambulatorium 
die  Schutzpocken  eingeimpft,  und  7  erhielten  von  hier  aus  unentgelt- 
lich Bruehbandagen. 

Im  Hospitale  fanden  5  wichtige  Operationen  Statt,  welche  sämmt- 
Jich  einen  günstigen  Erfolg  hatten;  nämlich  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels an  einem  11  jährigen  Knaben,  wegen  Karies  des  Unterschen- 
kels; der  Steinschnitt  an  drei  Knaben,  und  die  Tenotomie  an  beiden 
Füssen  eines  13jährigen  Mädchens*  —  Von  den  dem  Steinschnitte 
unterworfenen  Knaben  waren  zwei  6  Jahr  und  der  dritte  10  .Jahr  Üt, 
Ausserdem  mussten  wir  unter  mehreren  mit  Urethralsteinen  behafteten 
Kindern  einem  Sjährigen  Knaben  mit  dem  Messer  zu  Hülfe  kommen, 
weil  der  nicht  zu  eaitrahirende  Stein  fast  einen  Zoll  weit  von  der 
HamröhrenÖffnung  fest  eingekeilt  war.  Nachdem  derselbe  aus  der 
Schnittwunde  herrorgeholt  worden,  entdeckten  wir  mit  der  Sonde  hin- 
ter demselben  noch  einen  zweiten  Stein,  dem  wir  aber  mit  Pinzetten 
nicht  beikommen  konnten.  Er  war  so  nahe  zum  Blasenhalse  gekgert, 
dass  wir  es  nicht  für  rathsam  hielten,  den  ersten  Schnitt  bis  zu  ihm 
zu  verlängern;  auch  schien  es  für's  Erste  nicht  nothwendig  zu  sein, 
da  der  Urin  frei  abfloss.  Am  folgenden  Tage  fanden  wir  ihn  nicht 
wieder,  sei  es,  dass  er  unbemerkt  mit  dem  Harne  abgegangen  oder  in 
die  Harnblase  zurückgekehrt  war. 

Mortalität  und  Genesungsverhältniss.  Von  723  kranken 
Kindern  starben  113,  was  ungefähr  15^^  pCt  beträgt;  vollkommen  ge- 
heilt wurden  521,  mithin  nahe  an  72  pCt;  folglich  war  das  Verhältniss 
der  Genesenen  zu  den  Verstorbenen  wie  100  :  21|.  Die  mittlere  Auf- 
enthaltszeit für  Knaben  und  Mädchen  zusammen  genommen  betrug 
circa  40  Tage;  für  erstere  besonders  38^,  für  letztere  aber  39  Tage. 
(S.  die  Kranken -Tabelle.) 
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Merkwürdige  Krankheitsfälle. 

1.   Exantheme,    a)  Aafeinanderfolge  zweier  akuter  Esaatheme 
bei  einem  und  demselben  Subjekte.  —   In  meinem  TDijahrigeD,  und 
noch  mehr  in  meinen  früheren  Berichten,  habe  ich  Tiele  dergleichen 
Beobachtungen  mitgetheilt    Auch  in  diesem  Jahre  ereigneten  sich  drei 
solcher  Falle,  wo  nach  abgelattfenem  Schariach  die  Masern  aufiratenw 
Sie  betrafen  ein  10 jähriges  Mädchen  und  zwei  8jährige  Knaben.   Jene 
trat  den  25.  April  ins  Hospital  und  zeigte  schon  acht  Tage  nach  ihrer 
Aufnahme  deutliche  Desquamation  und  leichtes  Oedem  des  Gesichts. 
Am  20.  Blai  brachen  nach  yorausgehenden  unbedeutendai  Katarrhaf- 
zufäUen  die  Masern  aus,  wekhe  leicht  und  glücklich  yerliefen.    Von 
den  beiden  seharlachkranken  Knaben  wurde  einer  schon  14  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  ron  den  Masern  be&llen,  und  genas  eben  so  rasch, 
wie  die  vorerwähnte  Kranke;  der  andere  aber,  welcher  den  29.  Oktober 
in  die  Anstalt  aufgenommen  worden  und  am  10.  November  nach  man- 
cherlei hinzugetretenen  Folgeübeln  die  ersten  Spuren  der  Ahschuppung 
zeigte,  erschien  einige  Tage  darauf  mit  Masern,  welche  gleich  beim  Ans- 
bruche  durch  ihr  Aussehen  nichts  Gutes  verhiessen.    Es  traten  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  Delirien  hinzu,  später  Dekubitus  und  Diarrhoe, 
und  schon  den  21sten  d.  M.  erfolgte  der  Tod. 

b)  Erscheinen  eines  akuten  Exanthems  bei  anderweitig  Erknak- 
ten.  —  Bei  meinen  früheren  Berichten  über  diesen  Gegenstand  war 
ich  geneigt,  in  den  meisten  dieser  Fälle  eine  Uebertragung  des  Exan* 
thems  in  dem  Hospitale  selbst  anzunehmen,  obgleich  sich  mir  oft  auch 
Zweifel  dagegen  erhoben.  Ich  war  daher  seitdem,  dass  wir  unser 
neues  Hospital  bezogen  hatten,  sehr  gespannt  darauf,  wie  sich's  nun  in 
dieser  Hinsicht  machen  würde,  da  wir  im  Stande  waren,  die  anstek* 
kenden  akuten  Exantheme  Ton  den  anderen  Kranken  völlig  aus  ein« 
ander  zu  halten.  Von  22  Fällen  dieser  Art,  welche  sich  im  Laufe 
des  Jahres  ereigneten,  gehören  nur  zwei  in  die  iSeit,  wo  wir  noch  im 
alten  Lokale  waren,  wovon  der  Grund  darin  zu  suchen  ist,  dass  in 
den  4  ersten  Monaten  des  Jahres,  wie  aus  der  (S.  88)  mitgetheilten 
Uebersicht  zu  ersehen  ist,  die  Masern,  welche  in  jenen  Fällen  fast  die 
einzige  Rolle  spielen,  gar  nicht  vorkamen.  Wie  schwierig  es  jeder- 
zeit ist,  in  einem  gegebenen  Falle  zu  bestimmen,  ob  ein  Exanthem, 
welches  ein  andei-weitig  krankes  Kind  in  einer  Heilanstalt  befallt,,  wo 
gerade  dieses  Exanthem  vorräthig  ist,  von  dieser  ausgegangen,  oder 
durch  die  gerade  herrschende  Konstitution  erzeugt  worden,  habe  ich 
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oft  gefühlt  In  Hinsicht  der  Masern  sprach  ich  indessen  früher  meine 
Meinung  dahin  aus,  dass  sie,  weil  sie  eben  so  deutlich  unter  der  6e* 
valt  der  herrsehenden  Krankheitskonstitution  stehen,  eben  so  leicht  in 
die  Anstalt  von  Aussen  eindringen,  als  sich  möglicher  Weise  in  der- 
selben selbst  fortpflanzen  können.  Und  aAer  Wahrscheinlichkeit  nach 
geschah  es  in  diesem  Jahre  auf  ersterem  Wege,  dass  dieses  Exanthem 
bei  19  ')  kranken  Kindern  in  den  Terschiedensten  Abtheihingen  des 
Hospitals  sich  der  primär  bestehenden  Krankheit  hinzngeseUte.  Diese 
Kinder  litten  an  Skropheln,  Syphilis,  Epilepsie,  Mydroeephaius  chro- 
nicum ^  Skabies,  Padarthrokace,  Abszessen  und  anderen  chronischen 
Uebeln.  Durch  diese  Torangegangenen  Leiden  schon  mehrentheils  von 
Kräften  gekonunen,  konnten  mehrere  nnter  ihnen  den  neuen  auf  sie 
einstürmenden  Krankheitsprozess  nicht  Qberwinden  und  fielen  als  Opfer 
desselben,  besonders  weil  sich  das  Exanthem  unter  der  Gestalt  der  so- 
genannten malignen  oder  typhös -faulichten  Masern  zeigte.  Neun  ron 
ihnen,  also  fast  die  Hälfte,  starben.  Der  Ausschlag  trat,  nnter  unbe- 
deutenden katarrhalischen  Symptomen,  gewohnlich  auf  dem  ganzen 
KSrper  zugleich  herror,  wurde  bald  zusammenfliessend,  und  blieb  län- 
ger ab  gewöhnlich  sichtbar,  wobei  er  ein  petechiales  Ansehen  bekam. 
Das  ihn  begleitende  Fieber  war  gewöhnlich  schon  Ton  Anfang  an  ein 
adynamisches,  die  noch  übrigen  Kräfte  der  Befallenen  wurden  schnell 
aufgerieben  und  viele  von  ihnen  starben  schon  Tor  Ablauf  der  ersten 
Woche.  Bemerkenswertk  und  zum  Beweise  für  die  Behauptung  vieler 
Schriftstdler,  dass  derartig  gestaltete  Masern  gewöhnlich  an  eine  be- 
stimmte Lokalität  gebunden  seien,  ist  der  Umstand,  dass  sonst  nir- 
gends in  der  Stadf,  wo  zu  dieser  Zeit  die  Masern  epidemisch  herrsch- 
ten, eine  solche  Entartung  derselben  beobachtet  wurde,  ja  dass  alle 
Masernkranke,  welche  uns  zu  derselben  Zeit  von  Aussen  her  zuge- 
führt wurden,  die  Krankheit  in  gutartiger  Gestalt  zeigten  und  fast  ohne 
Ausnahme  genasen,  obgleich  sie  mit  den  unserigen  in  denselben  Zim< 
mem  gebettet  waren. 

%,    Noma.     Wir   hatten    in   diesem   Jahre   Gelegenheit,    diese  ^ 
scheusslidie  Kinderkrankheit  unter  unseren  Augen  entstehen  zu  sehen. 
Der  Fall  betraf  einen  7jährigen  Knaben  mit  deutlich  ausgesprochenem 
skrophulösen  Habitus,  welcher  vor  längerer  Zeit  bei  uns  mit  der  Kiätze 


1)  Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  4j&lirigen  iiöehit  slcropiraloeen  Mädciien,  er- 
aehien  am  18icn  Tage  der  Aufoalime  ein  Seiiarlaeliaoaeehlag,  welelier  die  Kranke 
•«hon  am  dritten  Tage  nnter  Zeiolien  ron  GetrfnwITelciiott  liinrafite. 
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gelegen  haiie.    Er  kam  den  25.  Noveiiiber  mit  MaMni,  weldi«  eineB 
nervösen  Anstrich  hatten,  wieder  in  das  Hospital    Der  Aasschlag  blieb 
auch  in  den  folgenden  Tagen  blass  und  iivid,  und  Pat  deürirte  in  der 
Nacht  auf  den  29sten.    Schon  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  im  Ge- 
sichte kleienartige  Abschuppung,  die  Kräfte  des  Kranken  wollten  aich 
aber  nicht  wieder  einfinden,  und  am  2.  Dezember  stellte  sich  eine  sehr 
entkräftende  Diarrhoe  ein.     Fünf  Tage  darauf   entstand  Geschwulst 
der  linken  Wange,   welche  im  An£snge  den  vielen  kariösen  Zähuea 
zugeschrieben  ward,  durch  ihr  absonderlich  glänzendes  Aussehen  am 
folgenden  Tage  indessen  auf  bevorstehenden  Wasserkrebs  zu  scbliessen 
bewog.     Am  10.  Dezember  war  denn  auch  schon  der  famose  Noma- 
Fleck  von  der  Grösse  eines  holländischen  Dukaten  bemerkbar.    Von 
jetzt  an  griff  das  Uebel,  ungeachtet  der  äusseren  Anwendung  von  Salz- 
säure, AciiL  pyro^liffnotum,  Kreosot,  und  anderen  angepriesenen 
Mitteln,  beim  inneren  Gebrauche  von  China,  Blineralsäuren  und  Mo- 
schus, so  rasch  um  sich,  dass  Pat  grässlich  entstellt  schon  am  17.  De- 
zember bei  vollem  Bewusstsein  den  Geist  aufgub. 

3.  TuB9i9  convulsiva.  Die  nahe  Beziehung  des  Keuchhu- 
stens zu  den  Masern  ist  schon  langst  erkannt  worden,  indem  man 
oft  beide  Krankheiten  epidemisch  neben  einander  fortlaufen,  oder  eine 
Epidemie  der  anderen  auf  dem  Fuss  folgen  sah.  Im  Jahre  1842  wa- 
ren beide  Krankheiten  bei  uns  sehr  ausgebreitet,  der  Keuchhusten  noch 
mehr  als  die  Masern;  beide  kamen  das  ganze  Jahr  hindurch,  mit  Aus- 
nahme der  drei  ersten  Monate,  gleichzeitig  zur  Behandlung.  Im  Kin- 
derhospitale ereignete  es  sich  sechs  Mal,  dass  Keuchhustenkranke,  nach 
kürzerem  oder  längerem  Aufenthalte  daselbst,  mit  Masern  beMlen  wur- 
den, ohne  dass  dadurch  eine  vortheilhafte  Veränderung  auf  erstere 
Krankheit  bemerkbar  geworden  wäre.  Zwei  dieser  Kranken,  ein  7jäh- 
riges  Mädchen  und  ein  5jähriger  Knabe.,  starben  vielmehr  m  Folge 
dieser  Komplikation,  ersteres  nach  11,  letzterer  sogar  schon  nach  0  Ta- 
gen, und  ein  8  jähriges  Mädchen  ward  auf  dringendes  Verlangen  der 
Eltern  in  einem  Zustande  entlassen,  der  wenig  Aussicht  zur  Genesung 
übrig  liess;  so  dass  das  Erscheinen  der  Masern  beim  Keuchhusten  eher 
zu  einer  schlimmen,  als  zu  einer  guten  Prognose  fuhren  dürfte. 

Was  die  Behandlung  des  Keuchhustens  betiifiit,  haben  wir  in  den 
meisten  Fällen  von  den  Zinkblumen  mit  kleinen  Gaben  Ipekakuanlia, 
und  dazwischen  geschobenen  Brechmitteln,  den  grössten  Nutzen  gese- 
hen. In  einem  Paar  Fällen,  wo  der  Husten  überaus  lange  gewährte, 
brachte  die  endermatische  Anwendung  des  Morph»  aceL  in  der  Herz- 


»8 

gprukengegend  augenscheinliche  ErleichteruBg;  in  solchen  FüDen  (hat 
auch  der  innerliche  Gebrauch  des  Chin.  tulphur.  sehr  gut.  Von  dem 
Tannin  aber,  welches  wir  mehrmals  yersuchten,  haben  wir  nichts  Be- 
sonderes gesehen;  dagegen  schien  das  kohlensaure  Eisen,  welches  von 
Dr.  Stegemann  ')  zu  Wermgerode  vor  mehreren  Jahren,  und  in 
nettester  Zeit  wieder  von  dem  englischen  Arzte  Chisholm  '),  empfoh- 
len ward,  in  solchen  Fallen,  wo  das  spasmodische  Stadium  besonders 
heftig  auftiat,  yon  Nutzen  zu  sein. 

4.  Tonischer  Krampf  der  Finger  und  Zehen.  (CVit- 
traetures  des  enfans  der  Franzosen.)  Schon  in  meinen  früheren 
Berichten  nüssbiUigte  ich  die  französische  Benennung  dieser  eigenthSm- 
Hchen  Kinderkrankheit,  ohne  jedoch  einen  Namen  fUr  dieselbe  rorzu- 
schlagen.  In  der  Folge  habe  ich  nach  Analogie  der  pathologischen 
Kiinstausdrücke:  Emprosthotenus,  Opisthotonus  und  Plenrolonus,  ftir 
das  in  Rede  stehende  Uebel  den  Namen  Daktylotonus  gebildet,  und 
überlasse  es  den  Kunstgenossen,  ob  sie  sich  dessen  bedienen  wollen. 
Baktylospasmus  wäre  dann  im  Gegensatze  zu  dieser  Benennung  sehr 
passend  fiir  den  sogenannten  (schnell  roriibergehenden)  Fingerkrampf, 
Ton  welchem  uns  die  medizinischen  Zeitschriften  in  den  letzten  Jahren 
mehrere  interessante  Beobachtungen  raitgetheilt  haben. 

Es  kamen  uns  im  Jahre  184^  zwei  Fälle  dieser  Krankheitsform 
Tor,  wdehe  beide  13  jährige  Knaben  betrafen.  Einer  ron  ihnen  hatte, 
nach  der  Aussage  der  Mutter,  schon  fast  ein  ganzes  Jahr  lang  ge- 
kränkelt, sehr  oft  an  KoHken,  mit  und  ohne  Diarrhoe,  gelitten,  und 
▼on  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen  gehabt  Fat.  war  sehr  gut  genähii,  fie- 
berte nicht,  und  T^rsicherte,  sehr  guten  Appetit  zu  haben.  TM»  Zunge 
war  rein,  und  alle  Funktionen  in  Ordnung.  Bei  seinem  Eintritte  ins 
Hospital  waren  die  Flexoren  der  Finger  beider  Hände  in  be»tändiger 
Kontraktur,  was  seit  mehreren  Tagen  auch  ücbon  zu  Hause  der  Fall 
gewesen.  Nach  einem  warmen  Bade  liess  sudd  feigenden  Tage  der 
tetanische  Krampf  in  den  Fingern  ein  wenig  nach,  und  erfiisste  nun 
die  Zehen  beider  Füsse.  Zeitweise  gereichte  Abführungen,  Oeleinrei- 
bungen  und  Seifenbäder  reichten  hin,  den  Kranken  in  4  Wochen  her- 
zustellen. —  Der  zweite  Knabe  hatte  schon  seit  4  Wochen  derglei- 
chen tonische  Krämpfe  abwechselnd  bald  in  den  Fingern,  bald  in  den 
Zehen  gehabt,  und  ward  uns  nun  zugeführt,  weil  dieselben  andauern- 


IJ  Hojrn'«  ArehiT  18S5.    Juli  und  August. 
2)  GaxHtt  mddicah  dt  Pari»  1841.   Xo,  7. 
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der  geworden  und  mit  Schmerzen  reiiunden  waren.  Sammtliche  Pia- 
ger und  Zeken  waren  zugleidi  ergriffen.  Es  wurden  blutige  SchrSpf. 
köpfe  längs  dem  RUckgrathe  applizirt.  Seifenbader  verordnet  und  in- 
nerlich Flor.  Zinci  dreimal  taglich  zu  5  Gran  gereicht,  auch  yon 
2^it  zu  Zeit  Klystiere  mit  ÄMa  foeUda  gesetzt«  Unter  dieser  Be- 
handlung ging  es  so  rasch  zur  Besserung,  dass  Pat  schon  nach  irei 
Wochen  aus  dem  Hospitale  entlassen  werden  konnte. 

5.  Asthma  syphiliticum.  Ein  7jähriges  Afilddien,  wel- 
ches  an  asthmatischen  Beschwerden  mit  stertoröser  Respiration  und 
einem  sehr  quälenden  Husten  Htt,  wurde  wegen  einer  zugleich  beate- 
henden  Leukorrhoe  und  oberflächlicher  Exkoriationen  an  den  Nasen- 
fifigdu  der  syphititiKhen  Dyskrasie  yerdächtig.  Als  bei  genanerer 
Untersuchung  kondylomenartige  Exkreszenzen  auf  der  Zungenwunel 
und  der  hinteren  Wand  der  Rachenhöhle  entdeckt  wurden,  ordnete  ich 
die  bei  uns  eingeführte  Sublimatkur  an,  welche  in  einigen  Wochen  die 
Kranke  von  allen  ihren  Beschwerden  befreite. 

6.  Lungenbrand.  Ich  habe  in  meiner  23jährigen  Praxis  nur 
ein  einziges  Mal  Gelegenheit  gehabt,  diese  Krankheit  zu  behaadeb« 
P.  Frank  soll  sie  in  einer  40jährigen  Praxis  nur  zwei  Blal  gesehen 
haben  *),  und  Laennec  sagt  yon  sich,  dass  er  den  nieht  umschrie- 
benen Brand  in  18  Jahren  nur  zwei  Mal  beobachtet  habe  ').  Mein 
Kranker  (es  mögen  \%  Jahre  her  sein)  war  ein  reisender  Weinhandler 
aus  dem  Hannöyerischen,  hiess  Schlemmer,  und  genas  zu  meiner 
Verwunderung  *).  Dass  auch  bei  Kindern  ein  sokher  faulend«  Pro- 
zess  in  den  Lungen  yor  sich  gehen  könne,  war  mir  nicht  eher  be« 
wuist,  als  seit  dem  März  1842^  wo  ein  12 jähriger  Knabe  ins  Kinder- 
hospital  gebracht  wurde,  der  einen  so  pestilenzialiich  riechenden  Aus- 
wurf hatte,  dass  man  bei  längerem  Yerweilen  an  seinem  Bette  Uebel- 
keit  fühltOj  und  seine  kranken  Stubengenossen  mich  baten,  ihn  zu 
entfernen.  Der  dunkel- schieferfurbene  Auswurf  sank,  in  einem  Glase 
Wasser  aufge&ngen,  nicht  zu  Boden,  sondern  yertheflte  sich  gieicfa- 
massig  auf  der  Oberfläche  desselben.  Die  Anamnese,  die  leider!  bei 
dem  gemeinen  Manne  oft  nur  in  der  Antwort  besteht,  dass  Pat.  schon 


1)  Dict,  d,  »e,  m4dic,    Tom,  XLIV,  pag,  56t. 

2)  Do  i'mticuitmtioH  mddiate,    Tom.  I.  pag,  182. 

t)  D«M  ia  dIeMm  Falle  aar  tob  einem  «necliriebcaea  Bnnde  die  Rede  ye. 
weeea  sein  dOrfte,  verstebt  eieh  voa  eelbMt.  Br  bestittigt  aber  die  tm  Laeanee 
Dlier  deoeelbea  amgeaprochene  Pregaoee:  „«f  ptut-itro  mtmo  eotto  maiadim 
n'fMt'elio  pa»  toujour»  au  äettu»  dei  effortt  de  im  nmturo,"  (/.  c.  pag,  184.) 
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lange  krank  sei,  gab  auch  diesem  Falle  keinen  Aufechlnss.  Der  Kranke 
starb  Beben  nach  drei  Tagen,  und  die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose. 
Die  linke  Lunge,  welche  sehr  innig  mit  dem  Brustfelle  yerwachsen 
war,  zeigte  auf  der  Mitte  ihrer  Oberfläche  ein  tiefes  gangränöses  Ge- 
schwür Ton  etwa  3  Zoll  in  der  Länge  und  1  Zoll  in  der  Breite;  in 
ihrem  oberen  Lappen  beenden  sich  ausserdem  noch  zwei  Exkavatio- 
nen, deren  eine  eine  Muskatnuss,  die  andere  eine  grosse  Erbse  hätte 
bergen  können.  Beim  Einschneiden  in  die  Lungensubstanz  war  nir- 
gends Krepitation  zu  vernehmen,  das  ganze  Parenchym  in  tuberkulö-  • 
sem  und  putreszirendem  Zustande,  und  überall  quoU  ein  eben  so  ge- 
färbter und  stinkender  Saft  hervor,  als  Pat  im  Leben  ausgeworfen 
hatte.     Die  rechte  Lunge  war  gesund. 


Zustand  unserer  Kasse  am  L  Januar  1843. 

Im  Laufe  des  Jahres  1842  sind  einge- 
nommen worden 25,132  Rub.  49^Kop.B.A. 

Am  1.  Januar  desselben  Jahres  waren 

in  Kassa .  .    70,545    -     25^    >      - 

Sununa  .  .    95,677  Ruh.  75iKop.B.A. 
Verausgabt  wurden  .  .  .  .    50,635    »     79|    » 

Verbleiben  folglich  .  .    45,041  Rub.  95|Kop.B.A. 
Rechnet  man  hierzu  das  restirende  Bau« 

kapital 68,230   -     73j    -      - 

und    , 
die  als  unantastbar  auf  Zinsen  stehenden 

Summen .  .    12,725    «     -—     »      - 

80  besass  das  Kinderhospital  am  1.  Januar 

1843 125,097  Rttb.  60  Kop.  B.  A. 

oder  circa  .  .    36,000  Rub.  Silb.  M. 


06 


Von  der  Endokarditis  im  kindlichen  Alter,  von  Dr.  Charles 
West  in  London. 

Die  Entzündung  der  das  Herz  auskleidenden  Membran  ist  eine 
Affektion,  auf  welche  in  keiner  Abhandlung  Sber  Kinderkrankheiten, 
mit  Ausnahme  des  neuen  Werkes  von  Rilliet  und  Bärthez,  Rück- 
sicht genommen  wird.  Gelegentlich  wird  ihres  Vorkommens  als  Kom- 
plikation des  Scharlachs  vom  Prof.  Ammon  in  seinem  Bericht  über 
eine  bösai-tige  Epidemie  dieser  Krankheit  in  Dresden  im  Jahre  1832, 
Erwähnung  gethan  ').  Copland  widmet  ihr  einige  Zeilen  in  seinem 
Dictionnär,  und  spricht  Ton  ihrem  gelegentlichen  Auftreten  als  einem 
idiopathischen  Leiden.  Einige  französische  Journale  enthalten  Beob- 
achtungen über  Hypertrophie  des  Herzens  und  Klappenknmkheiten  im 
kindlichen  Alter,  aber  ich  glaube,  dass  kein  einziger  dieser  ScfarifUtdler 
die  akute  idiopathische  'Endokarditis  bei  Kindern  anfuhrt 

Die  von  Rilliet  und  Barthez  aufgestellten  Fälle  von  akuter 
Endokarditis  belaufen  sich  auf  drei.  In  einem  derselben  traten  die 
Symptome  des  Herzens  im  Verlaufe  eines  Anfailar  von  akutem  Rheu- 
matismus auf;  im  zweiten  waren  leichte  fieberhafte  Symptome  mit 
einem  deutlich  wahrnehmbaren  Blasebalggeräusch  und  geringem 
Schmerz  in  der  Herzgegend  vorhanden,  und  im  dritten  waren  nur  die 
auskultatorischen  Zeichen  vorhanden,  ohne  von  Fieber  oder  Schmerz 
in  der  Präkordialgegend  begleitet  zu  sein.  Sie  sprechen  indess  nicht 
ausfuhrlich  über  die  Einzelnheiten  dieser  Fälle.  Im  Laufe  ihrer  Beob- 
achtungen im  HopUai  des  Enfans  maiades  kamen  ihnen  dreizehn 
Fälle  von  chronisch  •  organischen  Herzfehlern  verschiedener  Art  vor, 
und  von  einem  derselben,  wo  akute  Endokarditis  zu  einer  chronischen 
Klappenkrankheit  hinzutrat  und  den  Kranken  tödtete,  führen  sie  die 
Geschichte  an. 

Ich  wurde  zuerst  auf  diese  Affektion  im  Frühjahr  1841  aufmerk- 
sam, als  ich  ein  Madchen  von  3  Jahren  und  4  Monaten  behandelte. 

Dasselbe  ist  ein  sehr  schwächhches  Kind,  von  einer  phthisizchen 
Mutter  geboren,  doch  war  ihre  Gesundheit  bis  zum  vergangenen  Jahre 
gut,  während  welcher  Zeit  sie  zwei  Anfalle  von  Konvulsionen  hatte 
und  ihr  Allgemeinbefinden  weniger  befriedigend  zu  sein  schien. 

Sie  war  indessen  gewöhnlich  wohl,  bis  wenige  Tage  vor  ihrer 
Meldung  bei  mir,  wo  sie  von  leichten  fieberhaften  Symptomen  ergriffen 


1)  AMlekten  über  Kluderkrankheitcu,  11.  Ucfl,  S.  42. 
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wurde,  über  bedeutendes  Unwohlsein  klag^te,  in  der  Nacht  nicht  liegen 
konnte,  und  anfing  an  Kurzathmigkeit  und  Palpitaiion  des  Herzens 
zu  leiden,  welche  Symptome  bis  zur  gegenwärtigen  Zeit  fortgedauert 
haben. 

Ein  sehr  lautes  Blasebalggerausch  begleitet  und  yerdeckt  den  erstem 
Herzton.  Man  hört  es  sowohl  an  der  Spitze  ak  an  der  Basis,  aber 
lauter  an  der  letzteren,  und  es  setzt  sich  in  die  Aorta  hinein  fort  Der 
zweite  Herzton  ist  deutlich.  Der  Herzimpuls  ist  gesteigert,  und  man 
hört  die  Töne  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust,  sowohl  vonie 
als  hinten. 

Unglücklicherweise  kann  ich  mich  nicht  mehr  des  täglichen  Ver- 
laufs der  Krankheit  erinnern.  Das  Kind  wurde  darch  eine  antiphlo- 
gistische Behandhing  von  den  heftigsten  Symptomen  befreit.  Das 
Geräusch  dauerte  indessen  fort,  und  das  Kind  bheb  kurzathmig  und  zu 
gelegentlichen  Rückfällen  der  Palpitationen  geneigt,  die  durch  das  An- 
rathen  einer  strengen  Ruhe  und  Fortsetzung  eines  milden  antiphlogi- 
stischen Verfahrens  beseitigt  wurden.  Ich  sah  sie  zuletzt  im  Mai  1842, 
wo  die  Zeichen  einer  Klappenkrankheit  unverändert  fortdauerten. 

Obgleich  in  diesem  Falle  die  Kranke  beim  wirklichen  Beginn  die- 
ser Affektion  nicht  beobachtet  wurde,  so  scheint  mir  doch  kein  Grund 
vorhanden  au  sein,  anzunehmen,  dass  die  Herzaffektion  schon  früher^ 
als  wenige  Tage  vorher,  ehe  sie  zu  mir  gebracht  wurde,  begonnen 
haben  sollte,  wo  sie  zuerst  über  Dyspnoe  und  Herzklopfen  klagte. 
Der  folgende  Fall  war  wahrscheinlich  ein  solcher,  wo  akute  Endokar- 
ditis zu  einer  chronischen  Herzkrankheit  hinzutrat. 

Georg  C,  5  Jahre  2  Monate  alt,  ist  eins  von  sieben  Kindern, 
von  denen  fünf  noch  leben,  das  eine  aber  während  des  iSahnens,  das 
andere  an  den  Pocken  gestorben  ist  Sein  Vater  ist  kräftig  und  ge- 
sund, die  Mutter  ist  schwächlich,  und  Phihisfs  ist  in  ihrer  Familie  erb- 
lich, obgleich  sich  nie  Symptome  davon  bei  ihr  gezeigt  haben. 

G.  war  gewöhnlich  vollkommen  gesund,  ausgenommen  zwei  Jahre 
vorher,  wo  er  an  Symptomen,  die  denen,  an  welchen  er  jetzt  leidet, 
ähnhch  waren,  befallen,  und  erst  nach  einigen  Wochen  wieder  her- 
gestellt wurde.  Er  hat  keine  der  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten 
gehabt 

Vor  einigen  Monaten  hatte  er  einen  leichten  Husten,  war  aber 
sonst  wohl,  als  er  am  13.  Februar  1843  von  Fieber,  Durst  und  Ge- 
schwulst, zuerst  im  Gesicht,  dann  an  den  Es:tremitäten,  befallen  wurde; 
das  Herz  fing  an  heftig  zu  schlagen,  und  wenn  er  versuchte  im  Bette 
II.   1844.  7 
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auf  dem  Rucken  zu  liegten,  so  trat  Dyspnoe  ein,  die  ihn  zwang,  eine 
sitzende  Stellung  anzunehmen. 

Am  17,  Februar  wurde  er  in  mir  gebracht,  und  ich  verordnete 
3  Blutegel  auf  die  Herzgegend,  ein  Abführmittel,  damit  er  jeden  Abend, 
da  er  verstopft  war,  Stuhlgang  habe,  und  eine  salinische  Mixtur  mit 
einigen  Tropfen  Tinct.  Digitalis  vierstündlich. 

Den  21.  Februar.  Die  Blutegel  milderten  das  Herzklopfen  be- 
deutend, obgleich  die  Lage  auf  dem  Rücken  ihm  noch  sehr  beschwer- 
lich ist.  Der  Anasarka  ist  vollständig  verschwunden,  und  Pat.  lä'sst 
öfter  Urin  ab  zuvor,  obgleich  derselbe  immer  noch  sparsam,  hoch 
gestellt  ist,  Ueberfluss  an  Salzen  hat  und  mit  Albumen  überladen  ist.  - 
Er  hat  einen  beschwerlichen  Husten 3  ohne  Expektoration,  keinen 
Appetit,  heftigen  Durst,  eine  trockne  rauhe  Haut  Die  Pulsation  der 
Karotiden  ist  sehr  deutlich;  der  Puls  von  70  Schlägen  ist  hart,  schwir- 
rend, ungleich  an  Kraft  bei  jedem  vierten  Schlage,  aber  nicht  unregel- 
mässig im  Rhythmus. 

Bei  der  Auskultation  der  Brust  hört  man  in  weiter  Ausdehnung 
Rhonchus  und  knarrende  Geräusche,  aber  die  Luft  schont  in  beide 
Lungen  gleich  gut  einzudringen. 

Die  Spitze  des  Herzens  schlägt  weiter  nach  nnten  und  mehr  nach 
links  von  der  Brustwarze  an,  als  gewöhnlich,  und  der  dumpfe  Ten 
des  Herzens  ist  also  sehr  weit  verbreitet  Seine  Töne  sind  nicht  klar, 
sondern  haben  etwas  Dumpfes;  ein  rauhes  Geräusch  begleitet  den  er- 
sten und  wird  am  deutlichsten  etwa  einen  halben  Zoll  untei;  und  ein 
wenig  links  von  der  Brustwarze  gehört,  setzt  sich  aber  nicht  in  die 
Aorta  fort 

Die  Digitalis  wurde  ausgesetzt  und  eine  salinische  Mixtur  mit 
kleinen  Dosen  Tartarus  emedcus  an  ihrer  Stelle  gegeben. 

Den  24.  Februar.  Die  Brust  weniger  beengt;  das  Kind  kann 
besser  auf  dem  Rücken  liegen,  und  das  Herzklopfen  ist  nicht  so  lästig. 
Die  Arznei  hat  viel  Uebelkeit  verursacht,  der  Urin  ist  noch  sparsam, 
tiefer  gefärbt  und  albuminös,  und  die  Ungleichheit  in  den  Pulsschlägen 
so  wie  das  Geräusch  beim  ersten  Herzton  dauern  noch  eben  so  fort 

Das  Antimon  ward  ausgesetzt  und  kleine  Dosen  von  X#fV/.  Kafi 
carbonic,  dafür  verordnet  Der  Knabe  besserte  sich  täglich,  kann 
nun  mit  Leichtigkeit  liegen,  hat  noch  sehr  geringe  Beschwerde  beim 
Athmen,  sehr  wenig  Husten  und  kein  Herzklopfen.  Die  Stuhlentlee- 
rungen sind  regelmässig;  der  Urin  wird  reichlich  gelassen,  ist  von  na- 
türlicher Farbe  und  frei  von  Albumen.    Der  Puls  macht  100  Schläge^ 
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dieselbe  Unglekliheit  in  seiner  Starke,  und  bisweilen  eine  deutKcke 
Pause  nach  je^em  vierten  Schlage.  Die  Herzthatigkeit  ist  nicht  ge^ 
steigert  und  es  findet  kein  Geräusch  mehr  statt,  sondern  nur  eine 
Rauhigkeit,  die  den  ersten  Ton  begleitet  nnd  nur  nahe  an  der  Spitze 
gehört  wird. 

Der  Knabe  ward  bald  darauf  entlassen. 

Nur  einige  Monate  später  beobachtete  ich  einen  dritten  Fall. 

Daniel  B.,  11  Jahre  alt,  »t  eins  von  12  Kindern  g-esunder  El« 
tem.  Neun  leben  noch,  eins  starb  während  des  Zahnens,  eins  an  Skar- 
latina,  und  das  dritte  an  Pneumonie.  Es  scheint  keine  phthisische  An- 
lage in  der  Familie  zu  herrschen. 

Der  Knabe  war  ganz  gesund,  mit  Ausnahme  gelinder  Anfalle  der 
Masern,  des  Keuchhustens  und  der  Skarlatina,  und  war  gewöhnlich 
wohl  bis  zum  8.  Mai  1843,  als  er  über  Kälte  klagte  und  zu  husten 
anfing.  Dem  Froste  folgte  Hitze,  welche  andauerte  und  steigend  zu* 
nahm  bis  zum  13ten,  wo  ich  ihn  zum  Erstenmale  besuchte.  Er  hatte 
keine  andere  Arznei,  als  ein  abführendes  Pulver  bekommen. 

Den  13.  Mai.  Ich  fond  ihn  im  Bette  liegend  mit  mürrischem, 
vielmehr  angstvollem  Gesicht;  die  Respiration  wenig  beschleunigt,  häu- 
figer kurzer  Husten  ohne  Expektoration,  die  Haut  brennend  heiss, 
harter  und  firequenter  Puls.  Das  Kind  klagle  nur  über  einen  leichten 
Druck  auf  der  linken  Seite  der  Brust.  Es  findet  eine  geringe  Em- 
pfindlichkeit beim  Druck  in  der  Herzgegend  statt  mit  sehr  weit  ver- 
breitetem dumpfen  Tone.  Der  Herzimpuls  ist  nicht  gesteigert  Ein 
sehr  lautes  und  langgezogenes  Raspelgeräusch  hört  man  anstatt  des 
ersten  Tones;  es  ist  am  lautesten  ein  wenig  unterhalb  der  Brustwarze, 
obwohl  sehr  gut  hörbar  auf  der  ganzen  linken  Seite  der  Brust,  und 
auch  zu  unterscheiden^  wenn  auch  weniger  deutlich,  in  einer  bedeu- 
tenden Entfernung  vom  rechten  Rande  des  Brustbeins.  Den  zweiten 
Ton  hört  man  gerade  über  den  Aortaklappen  klar,  an  anderen  Steilen 
nicht  deutlich,  indem  er  durch  dies  laute  Geräusch  maskirt  wird.  Die 
Respiration  gut  in  beiden  Lungen.  Ich  verordnete  dem  Kinde  Schröpf- 
köpfe  zu  §T]  zwischen  dem  linken  Schulterblatt  und  dem  RSckgrath, 
und  gab  gr.  j  Kalomel  mit  derselben  Menge  Pulv,  Dawerij  vier- 
stündlich. 

Den  14.  Mai.  Das  Gefühl  von  Beengung  auf  der  Brust  hat  sich 
nach  dem  Schröpfen  verloren.  Er  schläft  gut  während  der  Nacht  und 
bei  Tage  sieht  er  nicht  mehr  so  angstvoll  aus,  obgleich  seine  Augen 
noch  trübe  und  injizirt  sind;   die  Haut  ist  nicht  mehr  so  heiss  und 
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livide;  der  Pub  macht  114  Schläge,  bt  schwirrend,  aber  nicht  Tolf; 
die  Zunge  feuchter  als  gestern,  roth  in  der  Mitte,  an  den  Rändern 
mit  gelblichem  Belag  bedeckt;  er  hatte  etne  wässerige  kopiöse  Aus- 
leerung; geringe  Hervorragung  der  Herzgegend.  Die  Herztöne  sind 
dumpfer  und  mehr  von  einander  getrennt  als  gestern;  das  gestrige 
Geräusch  hat  sich  offenbar  in  ein  Reibungsgeräusch  umgeändert,  wel- 
ches deutlicher  an  der  Basis  als  an  der  Spitze  des  Herzens  wahrzu- 
nehmen ist;  der  erste  Ton  ist  gänzlich  durch  dasselbe  verdeckt  und 
den  zweiten  hört  man  nur  über  den  Aortaklapp on. 

Das  Kind  fährt  fort,  die  Pulver  zu  nehmen  alle  6  Stunden;  5j 
starker  Merkuriakalbe  soll  alle  6  Stunden  in  die  Schenkel  eingerieben 
werden;  6  Blutegel  sollen  auf  die  Herzgegend  applizirt  werden. 

Den  15ten.  Die  Blutung  aus  den  Blutegelstichen  war  sehr  schwer 
SU  stillen,  sie  war  so  profus,  dass  der  Kranke  ganz  blass  geworden  ist 
Er  schläft  erträglich  in  der  Nacht.  Das  Aussehen  ist  eben  so  wie 
gestern,  die  Haut  heiss  und  trocken,  Puls  von  120  Schlägen,  von  der- 
selben Beschaffenheit  wie  früher,  aber  weniger  kräftig;  die  Zunge  an 
den  Rändern  bdegt^  mit  einem  trocknen  rothen  Streifen  in  der  Mitte; 
zwei  grüne  und  wässerige  Stuhlausleeiungen.  Die  Auskultation  er- 
giebt  dieselben  Resultate  wie  gestern.  Dieselbe  Behandlung  wird  fort- 
gesetzt, mit  Hinzufügung  eines  salinischen  Tranks,  mit  kleinen  Dosen 
Liquor  anlimwäalis^  alle  4  Stunden. 

Den  16ten.  Im  Allgemeinen  ist  das  Befinden  wie  gestern,  aber 
im  Ganzen  scheint  es  sich  etwas  gebessert  zu  haben;  Puls  von  120 
Schlägen,  weicher.  Das  Reibungsgeräusch  ist  nicht  mehr  hörbar,  aber 
ein  lautes  Raspelgeräusch  anstatt  des  ersten  Tones.  Der  zweite  Ton 
kann  nun  an  der  Spitze  des  Herzens  eben  so  wie  über  den  Aorta- 
klappen gehört  werden  und  ist  völlig  normal. 

Am  17ten  war  das  Zahnfleisch  durch  das  Quecksilber  etwas  a£fi- 
zirt,  und  das  Geräusch  schien  nicht  mehr  so  laut  zu  sein.  Das  Ka- 
lomel  wurde  nun  auf  gr.  ß  reduzirt,  4  stündlich,  und  dem  Kinde  etwas 
Brühe  erlaubt 

Am  22sten  war  der  Mund  sehr  schmerzhaft,  und  die  ganze  Be- 
handlung wurde  an  diesem  Tage  ausgesetzt    Das  Kind  gewann  nach  . 
und  nach  seine  Kräfte  wieder,  aber  das  den  ersten  Ton  begleitende  Ge- 
räusch dauerte  fort  und  wurde  noch  einen  Monat  später,  ohne  irgend  eine 
Veränderung,  als  dass  es  weicher  und  nicht  so  lang  gezogen  war,  gehört. 

Ich  habe  einen  anderen  Fall  aufgezeichnet,  in  welchem  ein  sehr 
lautes  Blasebalggeräusch  den  ersten  Herzton  begleitete  und  mit  grosser 
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Intemität  unter  und  ein  wenig  links  von  der  Brastwarze  gefaöi-t  wurde. 
In  diesem  Falle  bestand  wahrscheinlich  die  Krankheit  schon  längere 
Zeit,  weil  der  Herzimpuls  bedeutend  stärker  war,  die  Spitze  des  Her* 
zens  viel  mehr  nach  unten  als  im  normalen  Zustande  anschlug  und 
der  dumpfe  Ton  in  der  Präkordialgegend  sehr  weit  Fortreitet  war. 
Während  ich  den  Knaben  behandelte,  entfernten  sich  die  Eltern  aus 
London  und  ich  yerior  ihn  daher  ans  dem  Gesicht. 

Die  Folgen  der  Endokarditis  scheinen  bei  Kindern  wie  bei  Er* 
wachsenen  entweder  sehr  bedeutend  oder  verhältnissmässig  unbedeutend 
zu  sein,  je  nachdem  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  nach* 
folgt  oder  nicht.  Ich  bin  selten  Zeuge  eines  grösseren  Leidens  gewe* 
sen  als  in  dem  Falle  der  Anna  Lt.,  10  Jahre  alt,  die  im  März  1842 
io  meine  Behandlung  kam.  Sie  war  eins  von  fünf  Kindern  gesundes 
Eltern,  selbst  aber  immer  sehr  schwächtich  gewesen.  Vor  einem  Jahre 
war  sie  magerer  geworden  und  hatte  an  Herzklopfen  gelitten,  und  vor 
drei  Monaten  hatte  sie  einen  Husten  gehabt;  ich  konnte  mich  aber 
nicht  vergewissern,  ob  ihre  Krankheit  mit  einem  deutlich  ausgespro^ 
ebenen  Fieberanfall  begann.  Denn  ihre  Eltern  gehörten  zur  armen 
Klasse^  die  selten  den  Leiden  ihrer  Kinder  viel  Aufmerksamkeit 
schenkt. 

Als  sie  zu  mir  gebracht  wurde,  war  sie  sehr  abgemagert,  ihr  Ge- 
sicht drückte  Angst  und  Elend  aus,  der  Athem  war  kurz^  so  dass  sie 
nur  mit  Mühe  eine  kurze  Strecke  gehen  konnte;  sie  hatte  einen  häu- 
figen kurzen  Husten  ohne  Expektoration,  und  litt  sehr  an  Herzklopfen 
und  einem  Gefulil  ron  Druck  auf  der  Brust.  Die  Herzthätigkeit  war 
heftig,  der  dumpfe  Ton  in  der  Präkordialgegend  weit  verbreitet;  ein 
sehr  lautes,  rauhes  Raspelgeräusch  begleitete  den  ersten  Hei-zton,  war 
lauter  gegen  die  Spitze  hin  und  links  von  der  Brustwarze,  aber  fast 
über  die  ganze  Brust  zu  vernehmen,  sowohl  vorne  als  hinten. 

Verschiedene  Mittel  bewirkten  geringen  aber  temporären  Nachiass 
ihrer  Leiden,  und  sie  wurde  mit  jedem  Monate  schlechter.  Sie  ma- 
gerte  mehr  und  mehr  ab;  die  Beklemmung  auf  der  Brust  und  das 
Herzklopfen  nahmen  zu,  der  Husten  wurde  heftiger  und  einmal  stellte 
sich  ein  Anfall  von  Hämoptysis  ein.  Fast  einen  Monat  vor  ihrem 
Tode  hörte  der  Husten  ganz  auf,  sie  war  aber  nicht  im  Stande  das 
Bett  zu  verlassen  wegen  zunehmender  Schwäche;  das  Herzklopfen 
dauerte  ohne  Linderung  fort,  und  die  Extremitäten  schwoUen  ödematös 
an.  Während  der  letzten  Woche  des  Lebens  war  die  Respiration  be- 
deutend erschwert,  und  dies  nahm  zu,  bis  sie  am  10.  Oktober  starb. 
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Bei  4cr  (Maktioii,  M  Stwiden  wich  dem  Tode  angestellt,  wnnle 
CM  aebr  gcmge  Bicsge  Flitsigkeit  in  Mden  Plesrasäckeo  g^eAmden; 
beide  Luigea  vaicn  wAr  enpkysematos  und  mit  Blut  überfliUt,  aber 
weder  mt  moth  die  BreocUaklriben  eni  hielten   ein  etnxiges  Tuberkel 
Dm  llcfs  war  sehr  ^i—,  aber  die  IJoklen  der  rechten   Seite  über- 
•durütca  Hichl  die  aatiriiche  GroMe;  die   Vakffiiae  puimanaie»  wa- 
rn frenad«  ^  Riader  der  Tiiknspidalidappe  waren   etwas  yenückt, 
dv  Make  Vor^of  war  eworm  erweitert,  aber  seine  Wände  nicht  Überall 
lia»t,  die  LugcBTenea  waren  aehr  erweitert,  der  linke  Ventrikel 
Wandwigeo  rerdickt,  die  Ch&rdae  tendkieae 
•ehr  veduixt,  so  dass  die  Klappe  nicht  ge- 
kenate,  die  Klappe  selbst  war  eingeschrumpft,  ver- 
dickt aad  kasrprfitüg^  aad  ähnliche  geringe  Verdickungen  der  Rander 
hmkm  9m£  des  Sewilnnari  läppen  der  Aoita  statt. 

Die  ladt  na  Drgaae  wvea  gesund,  mit  Ausnahme  der  Mesenie- 
Taa  deaca  einige  Tuberi^eln  enthielten,  die  in  mehreren  in 
krcüearlig«  Fonaation  iibergegangen  waren. 
la  ciaea  aaderea  etwas  ihnüchen  Falle  trat  aOgemeiner  Hydrops 
BB,  uad  der  Knake  starb  an  Aszites  und  Ilydrothorax.  In  diesem 
kaantea  die  S\-mptome,  obgleich  die  Mitralklappe  krank 
Düatatäaa  mit  Uj-peitrophie  des  linken  Vorho£i  und  Ventrikels 
war,  wvaa  ae  aack  durch  die  Klappenkrankheit  bedeutend 
wwidca,  nickt  aUeiB  derselben  sugeschrieben  werden.  Es 
^^cKte  aidi  gteirhii itig  eiae  Verengerung  der  Aorta,  auf  welche 
3leckel  and  Aadral  als  aagidborene  Missbildung  aufmerksam  gemacht 
fiabea,  aad  die  gawobahcb  aar  Hypertrophie  des  Herzens  Veranlassung 
spricht.  Ent  accfe  Monate  vor  dem  Tode  des  Kindes  (es  war  ein  Mäd- 
^.kf  ^^«a  10  Jakrea)  trat  eine  wahrnehmbare  Veränderung  im  Ge- 
le ein;  es  begann  an  Herzklopfen  zu  leiden,  welches 
▼an  Fieber  begleitet  war,  spater  Ton  ähnlichen  Erscheinungen, 
.^-ie  die  ins  Torigea  Falle  beobachteten,  wekhe  zuletzt,  wie  schon  er- 
.^ribnt,  nut  Aszites  und  H>*drothoinx  endeten. 

In  ciaam  dritten  Falle  6uid  ich  die  Ckardae  tendineae  sehr  ver- 
^gizt,  so  dass  die  Klappe  fortwahrend  offen  stand,  die  Klappe  selbst. 
.0^91  Terdicki,  dem  Knorpel  ähnlich,  und  sah  wie  gerunzelt  aus,  als 
^can  sie  durch  siedendes  Wasser  eiageschrumpft  wäre.  Der  Kranke 
^ar  ein  phthisiscber  Knabe,  fünf  Jahre  alt,  bei  dem  sich  kein  Symptom 
c^er  physikalisches  Zeichen  der  Herzkrankheit  bis  fünf  Monate  vor 
jem  Tode  w^mebmen  liess.   als   ein  enUundliches  Leiden  der  liukeu 
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Pleura,  das  mit  Ergius  in  ihre  Höhle  endigte,  eintrat  Ein  latttes 
Blasebalggeräoscb,  den  ersten  UerztoD  begleitend,  wurde  darauf  hörbar^ 
Hod  dauerte  bis  zum  Tode  an^  doch  wurden  die  allgemeinen  Erechei- 
nungen  der  Herzkrankheit  durch  die  wichtigeren  Symptome,  welche 
«ine  Folge  der  Pleuritis  und  der  ausgebreiteten  tuberkulösen  Desorga- 
nisation der  Lungen  waren,  maskirt 

Diese  Falle,  die  bis  jetzt  die  einzigen  von  mir  beobachteten  sind, 
zeigen,  wie  ich  glaube,  hinreichend,  dass  Entzündung  der  das  Herz 
auskleidenden  Membran  als  eine  idiopathische  Affektion  bei  Kin- 
dern und  ganz  unabhängig  yon  Rheumatismus  auftreten  kann.  Ich  habe, 
obgleich  mir  die  Gelegenheit  wurde,  gegen  5000  Fälle  von  Kinder- 
krankheiten im  Kinderhospital  seit  dem  Mai  1839  zu  beobachten,  kei- 
nen einzigen  Fall  Ton  einer  Herzaffektion,  die  im  Verlaufe  des  Rheu- 
matismus sich  ausbildete,, angetroffen.  Diesen  Umstand  betrachte  ich 
indess  als  rein  zufällig,  und  will  auf  keine  Weise  behaupten,  dass  die 
idiopathische  Endokarditis  häufiger  bei  Kindern  vorkomme  als  die  in 
Folge  Ton  Rheumatismus  auftretende.  Ich  konnte  das  Vorkommen 
der  Endokarditis  nicht  mit  einem  Anfall  von  Skarlatina  iu  Verbindung 
bringen,  obgleich  ich  meine  Nachforschungen  besonders  auf  diesen 
Punkt  richtete;  bei  keiner  Untersuchung  nach  dem  Tode  der  an  Hy- 
drops in  Folge  von  Skarlatina  gestorbenen  Kinder  fand  ich  irgend  ein 
Zeichen  von  Entzündung  des  Endokardiums,  obgleich  nach  v.  Am- 
nion's  Beobachtungen  beide  Krankheiten  vereint  vorkommen.  Es  ist 
vielleicht  werth,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  allen  dreien 
tödtlich  endenden  Fällen  Tuberkeln  in  einigen  der  inneren  Organe 
vorhanden  waren,  wiewohl  eine  bedeutende  tuberkulöse  Desorganisatioa 
der  Lungen  nur  in  einem  stattfand.  Die  Mutter  der  zuerst  eingeführ- 
ten Kranken  war  zu  der  Zeit,  als  das  Kind  zu  mir  gebracht  wurde, 
mit  Phthisis  behaftet;  Phthisis  war  erblich  im  zweiten  Falle,  und  der 
Knabe  selbst  bot  alle  Eigenschaften  einer  skrophulösen  Konstitution  in 
sehr  hohem  Grade  dar. 

Die  Krankheit  scheint  nicht  einen  unmittelbar  tödtlichen  Ausgang 
zu  nehmen,  obgleich  ihre  Folgen  bei  Kindern  sowohl  wie  bei  Erwach- 
senen sehr  bedeutend  sind  und  das  Leben  sehr  verkürzen.  Ihre  früh* 
zeitige  Diagnose  ist  daher  von  hoher  Bedeutung.  Sie  scheint  sich 
nicht  immer  durch  sehr  deutlich  ausgesprochene  Symptome  anzukün- 
digen, sondern  ein  fieberhafter  Zustand,  von  gesteigerter  Herzthätig- 
keit  begleitet,  sind  oft  nur  die  einzigen  Verkündiger  ihres  Auftretens. 
Da  eine  so  gefährliche  Krankheit  mit  rerhältoissmässig  so  unbedeutenden 
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Bei  der  Obduktion,  36  Stunden  nach  dem  Tode  angestellt,  wurde 
eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  in  beiden  Pleurasäcken  gefunden ; 
beide  Lungen  itaren  sehr  empbysematös  und  mit  Blut  uberftiUt,   aber 
weder  sie  noch  die  Bronchialdriisen  enthielten  ein  einziges  Tuberkef. 
Das  Herz  war  sehr  gross,  aber  die  Höhlen  der  rechten   Seite  über- 
schritten nicht  die  natürUche  Grösse;  die  Valvuiae  pulmonales  wa- 
ren gesund,  die  Ränder  der  Trikuspidalklappe  waren  etwas  Terdiekt, 
der  linke  Yorhuf  war  enorm  erweitert,  aber  seine  Wände  nicht  überall 
rerdUnnt,  die  Lungenvenen  waren  sehr  erweitert,  der  linke  Ventrikel 
war  dilatirt  und  seine  Wandungen  verdickt,  die  Chordae  tendineae 
der  Mitralklappe  waren  sehr  verkürzt,  so  dass  die  Klappe  nicht  ge- 
schlossen werden  konnte,  die  Klappe  selbst  war  eingeschrumpft,  ver- 
dickt und  knorpelartig,  und  ähnliche  geringe  Verdickungen  der  Ränder 
fanden  auf  den  Semilunarklappen  der  Aorta  statt. 

Die  anderen  Organe  waren  gesund,  mit  Ausnahme  der  Mesente- 
rialdrüsen,  von  denen  einige  Tuberkeln  enthielten,  die  in  mehreren  in 
die  kreideartige  Formation  übergegangen  waren. 

In  einem  anderen  etwas  ähnlichen  Falle  trat  allgemeiner  Hydrops 
hinzu,  und  der  Kranke  starb  an  Aszites  und  Hydrothoras:.  In  diesem 
Falle  indessen  konnten  die  Symptome,  obgleich  die  Mitralklappe  krank 
und  Dilatation  mit  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs  und  Ventrikels 
vorhanden  war,  wenn  sie  auch  durch  die  Klappenkrankheit  bedeutend 
gesteigert  wurden,  nicht  allein  derselben  zugeschrieben  werden.  Es 
zeigte  sich  gleichzeitig  eine  Verengerung  der  Aorta,  auf  welche 
Meckel  und  Andral  als  angeborene  Bflissbildung  aufmerksam  gemacht 
haben,  und  die  gewöhnlich  zur  Hypertrophie  des  Herzens  Veranlassung 
giebt.  Erst  sechs  Monate  vor  dem  Tode  des  Kindes  (es  war  ein  Mäd- 
chen von  10  Jahren)  trat  eine  wahrnehmbare  Veränderung  im  Ge- 
sundheitszustande ein;  es  begann  an  Herzklopfen  zu  leiden,  welches 
zuerst  von  Fieber  begleitet  war,  später  von  ähnUchen  Erscheinungen, 
wie  die  im  vorigen  Falle  beobachteten,  welche  zuletzt,  wie  schon  er- 
wähnt, mit  Aszites  und  Hydrothoiax  endeten. 

In  einem  diitten  Falle  fand  ich  die  Chordae  tendineae  sehr  ver- 
kürzt, so  dass  die  Klappe  fortwährend  offen  stand,  die  Klappe  selbst, 
war  verdickt,  dem  Knorpel  ähnlich,  und  sah  wie  gerunzelt  aus,  als 
wenn  sie  durch  siedendes  Wasser  eingeschrumpft  wäre.  Der  Kranke 
war  ein  phthisischer  Knabe,  fünf  Jahre  alt,  bei  dem  sich  kein  Symptom 
oder  physikalisches  Zeichen  der  Herzkrankheit  bis  fünf  Monate  vor 
dem  Tode  wahrnehmen  lies«;  als  ein  entzündliches  Leiden  der  linken 
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Pleura,  das  mit  Erguss  in  ihre  Höhle  endigte,  eintrat.  Ein  lautes 
Blasebalggeräuscb,  den  ersten  Herzton  begleitend,  wurde  darauf  hörbar, 
und  dauerte  bis  zum  Tode  an,  doch  wurden  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen  der  Herzkrankheit  durch  die  wichtigeren  Symptome,  welche 
.  eine  Folge  der  Pleuritis  und  der  ausgebreiteten  tuberkulösen  Desorga- 
nisation der  Lungen  waren,  maakirt. 

Diese  Fälle,  die  bis  jetzt  die  einzigen  von  mir  beobachteten  sind, 
zeigen,  wie  ich  glaube,  hinreichend,  dass  Entzündung  der  das  Herz 
auskleidenden  Membran  als  eine  idiopathische  Affektion  bei  Kin- 
dern und  ganz  unabhängig  Yon  Rheumatismus  auftreten  kann.  Ich  habe, 
obgleich  mir  die  Gelegenheit  wurde,  gegen  5000  Fälle  Ton  Kinder- 
krankheiten im  Kinderhospital  seit  dem  Mai  1839  zu  beobachten,  kei- 
nen einzigen  Fall  Ton  einer  Herzaffektion,  die  im  Verlaufe  des  Rheu- 
matismus sich  ausbildete,, angetroffen.  Diesen  Umstand  betrachte  ich 
indess  als  rein  zufällig,  und  will  auf  keine  Weise  behaupten,  dass  die 
idiopathische  Endokarditis  häufiger  bei  Kindern  vorkomme  als  die  in 
Folge  von  Rheumatismus  auftretende.  Ich  konnte  das  Vorkommen 
der  Endokarditis  nicht  mit  einem  Anfall  von  Skarlatina  in  Verbindung 
bringen,  obgleich  ich  meine  Nachforschungen  besonders  auf  diesen 
Punkt  richtete;  bei  keiner  Untersuchung  nach  dem  Tode  der  an  Hy- 
drops in  Folge  von  Skarlatina  gestorbenen  Kinder  fand  ich  irgend  ein 
Zeichen  von  Entzündung  des  Endokardiums ,  obgleich  nach  v.  Am- 
mon's  Beobachtungen  beide  Krankheiten  vereint  vorkommen.  Es  ist 
vielleicht  werth,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  allen  dreien 
tödtlich  endenden  Fällen  Tuberkeln  in  einigen  der  inneren  Organe 
vorhanden  waren,  wiewohl  eine  bedeutende  tuberkulöse  Desorganisation 
der  Lungen  nur  in  einem  stattfand.  Die  Mutter  der  zuerst  eingeführ- 
ten Kranken  war  zu  der  Zeit,  als  das  Kind  zu  mir  gebracht  wurde, 
mit  Phthisis  behaftet;  Phthisis  war  erblich  im  zweiten  Falle,  und  der 
Knabe  selbst  bot  alle  Eigenschaften  einer  skrophulösen  Konstitution  in 
sehr  hohem  Grade  dar. 

Die  Krankheit  scheint  nicht  einen  unmittelbar  tödtlichen  Ausgang 
zu  nehmen,  obgleich  ihre  Folgen  bei  Kindern  sowohl  wie  bei  Erwach- 
senen sehr  bedeutend  sind  und  das  Leben  sehr  verkürzen.  Ihre  früh- 
zeitige Diagnose  ist  daher  von  hoher  Bedeutung.  Sie  scheint  sich 
nicht  immer  durch  sehr  deutlich  ausgesprochene  Symptome  anzukün- 
digen, sondern  ein  fieberhafter  Zustand,  von  gesteigerter  Herzthätig- 
keit  begleitet,  sind  oft  nur  die  einzigen  Verkündiger  ihres  Auftretens. 
Da  eine  so  gefährliche  Krankheit  mit  verhältnissmässig  so  unbedeutenden 
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Symptomen  begiont'^  so  ist  es  für  die  Praxis  Ton  der  hSclisteii  Wich- 
tig^keit,  niemals  die  Auskultation  des  Herzens  zu  unterlassen,  selbst  in 
einem  Falle,  der  nichts  weiter  als  ein  gelinder  An&ll  eines  ein&chen 
Fiebers  zu  sein  scheint. 

Ich  habe  nichts  in  Bezug  auf  die  Behandlung  hinzuzufügen,  da 
kein  Grund  vorhanden  ist,  Ton  den  Indikationen,  die  bei  Erwachsenen 
gestellt  werden,  abzuweichen.  Ich  bedaure  indess,  in  einigen  der  oben 
mitgetheilten  Fälle  nicht  energischere  lilittel,  als  die,  zu  denen  ich 
meine  ZuBucht  nahm,  in  Gebrauch  gezogen  zu  haben. 


Dysenteria  typhosa.    Eine  Mittheilung  aus  Barez's  Kin- 
derklinik, von  Dr.  Hildebrand,  prakt.  Arzte  in  Berlin 
und  Hitherausgeber  dieses  Journals. 

Mathilde  S.,  11  j- Jahr  alt,  mager  und  schwächUch,  doch  immer 
gesund,  wurde  8  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  von  einem  heftigen  Duich- 
hXi  be£dien,  durch  welchen,  unter  drängenden  Leibschmerzen,  fast  alle 
Viertebtunden  eine  grosse  Menge  Blut  und  Schleim  ausgeleert  wurde; 
die  Kranke  hatte  sich  gleichzeitig  öfter  erbrochen,  und  hustete  seit 
dem  Anfange  ihres  Erkrankens.  Erkältung  wurde  als  Ursache  der 
Krankheit  angesehen. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgten  unter  Schmer- 
zen und  Tenesmus  8  bis  10  Ausleerungen  von  fast  breiigen  Fäkal- 
massen, die  wenig  Schleim  und  kein  Blut  enthielten.  Der  Schmerz, 
obgleich  im  ganzen  Unterleibe  verbreitet,  war  am  stärksten  in  der 
Gegend  der  Fiexura  sigmoidea^  nahm  zu  beim  Druck  der  Hand, 
und  exazerbirte  alle  5  — 10  Minuten  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  sich 
die  Kranke  wimmernd  im  Bette  umher  warf.  Der  Appetit  fehlte  gänz- 
lich, während  der  Durst  sehr  gross  war.  Die  Zunge  war  weder  rolh 
noch  trocken,  sondern  mit  einem  dünnen  Belag  bedeckt,  und  ein  sehr 
übler  Geruch  verbreitete  sich  aus  dem  Munde.  Der  sehr  frequente 
Puls  hatte  gegen  140  Schläge  in  der  Minute,  war  matt  und  le^.  Die 
Kranke  fröstelte  beständig,  und  klagte,  bei  Eingenommenheit  und 
Schwere  des  Kopfes,  über  einen  dumpfen,  schmerzhaften  Druck  in  der 
Stirngegend.  Der  vorhandene  Husten  trat  besonders  des  Abends  ein, 
und  war  trocken.  Tiefes  Einathmen  erregte  Schmerz  unter  dem  un- 
teren Theile  des  Brustbeines.  Das  Respirationsgeräusch  war  auf  der 
ganzen  linken  Seite  und  dem  unteren  Theile  der  rechten  Seite  scharf 


und  rauh,  während  es  am  oberen  und  mittleren  Theile  der  rechten 
Brostseite  seine  normale  BescbafiPenheit  hatte.  Die  Perkussion  ergab 
überall  den  Lungenton.  —  Die  Verordnung  bestand  in  einem  Infus, 
IpeecMsuatUiae  mit  Lig*  Ammonii  aeet,^  schleimigen  Getränk  und 
Kataplasmen  über  den  Unterleib. 

Am  zweiten  Tage.  Die  Kranke  hatte  in  der  Nacht  zum 
Theil  geschlafen^  und  acht  breiige  nicht  blutige  Ausleerungen  gehabt. 
Der  Tenesmus,  der  Schmerz  im  Leibe  und  Kopfe  waren  dieselben, 
die  aligemeine  Unruhe  aber  so  gross,  dass  sie  sich  beständig  umher 
warf,  und  weder  Kataplasmata  noch  andere  Bedeckungen  auf  sich  He* 
gen  liess.  Der  Puls  war  sehr  schwach  und  von  derselben  Frequenz; 
der  Husten  nur  gering,  und  es  erfolgten  noch  6  Stühle  von  derselben 
Bescha£Penheit  im  Laufe  des  Tages.  Die  Haut  war  trocken  und 
heiss,  and  obgleich  die  Kranke  Vor-  und  Nachmittag  ein  warmes  Bad 
erhielt,  trat  doch  weder  Ruhe  noch  Transpiration  ein. 

Am  dritten  Tage.  Die  Nacht  war  schlaflos  und  der  Zustand 
ganz  derselbe  geblieben.  Nach  einem  warmen  Bade  erfolgte  nur  ge- 
ringe Transpiration.  Die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  Frequenz 
des  Pulses,  die  Unruhe  und  der  Schmerz  dauerten  fort,  und  während 
das  Gesicht  anfing  zu  koUabiren,  war  der  Durst  unauslöschlich. 

Am  Tierten  Tage.  Während  der  schlaflosen  Nacht  hatte  sich 
nichts  in  den  Erscheinungen  geändert;  es  waren  bis  zum  Morgen 
8  Stuhle  erfolgt,  und  zuletzt  ein  kurzer,  scheinbar  ruhiger  Schlaf  ein. 
getreten,  worauf  dieselbe  heftige  Unruhe  sich  erneuerte,  die  Kranke 
theilnahmloi  und  gleichgültig  gegen  Alles  wurde,  und  endlich  gegen 
Mittag  unter  Konvulsionen  verschied. 

Obduktions  -Bericht. 

In  der  Kopf  höhle  fand  sich  auf  der  Arachnoidea  ein  dünnes, 
gallertartiges  Exudat.  Die  Gefässe  waren  stark  injizirt;  die  Gehirn- 
Substanz  fest,  in  den  Gehirnhöhlen  wenig  Flüssigkeit,  die  Plexus  der- 
selben mit  Blut  tiberftUIt 

In  der  Brusthöhle  wurden  auf  der  rechten  Seite  nach  oben 
alle  feste  Adhäsionen  zwischen  der  Lungen-  und  Rippenpleura  ange- 
troffen; die  Lungen  selbst  waren  gesund,  während  in  den  Bronchial- 
drüsen tuberkulöse  Infiltration  stattfand. 

Bauchhöhle.  Die  Leber  war  sehr  gross,  und  es  zeigten  sich 
mehrere  gelbe  Flecke  auf  ihrer  Oberfläche,  die  einige  Linien  tief  in 
die  Substanz  eingingen.    Die  Substanz  selbst  wai*  fest    Die   Nieren 
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normal.     Am  Bauchfelle  überhaupt,  so  wie  an  dem  serösen  Ueberzuge 
der  Därme,  zeigte  sich  keine   Spur  Ton  Peritonitis,   und  der  ganze 
Dünndarm  war  Tollkommen  gesund.    Bei  Untersuchung  des  Dickdarms 
hingegen  fand  man,  dass  derselbe  Ton  seinem  Cökalende  an  bis  zum 
Rektum  erkrankt  war.     Er  enthielt  weder  Fäces  noch  Skybala,  son- 
dern eine  Menge  Ruhrgeschwüre  in   Terschiedenen  Graden,  die  meist 
nicht  tief  penetnrten  ,2  —  4  Linien  im  Durchmesser  hatten ,  ron  den 
FolKkeln  ausgingen,  und  mit  einem  grünlichgrauen  Ueberzuge  bedeckt 
waren;  in  ihrem  Umkreise  war  die  Schleimhaut  entzündet  und  aufge- 
lockert    Das  Rektum  bildete   ein  grosses,  5  —  6  Zoll  langes,  vom 
After  ausgehendes  Dysenteriegeschwür,    mit  aschgrauen,    dichtstehen- 
den, rauh  anzufühlenden  Höckern,  die  auf  verdickter  Schleimhaut  stan- 
den, während  die  muskulöse  Schicht  Infiltrationen  zeigte.     Der  graue 
Ueberzug    dieser   höckerigen   Fläche    bestand    aus    Fäkaltheilen    und 
amorphem  körnigen  Schleim,  der  sich  wahrscheinlich  aus   zerfallenen 
Epitheliumzellen  gebildet  hatte,    in  dem  aber  keine  organische  Form 
mehr  zu  erkennen  war. 

Einige  Bemerkungen  zu  obiger  Krankengeschichte. 
Aus  der  Entstehung  und  dem  Verlaufe  dieser  Krankheit  ergiebt 
sich  nicht  nur  ihie  idiopathische  Entwickelung,  sondern  sie  widerlegt 
auch  die  ältere  Meinung,  dass  ein  Irritationszustand  des  Dannkanals, 
durch  angehäufte  Kothmassen  erzeugt,  der  Dysenterie  zu  Grunde  liege; 
dem  zu  Folge  die  früheren  Aerzte  der  ausleerenden  Methode  in  dieser 
Krankheit  den  Vorzug  gaben.  Genauere  Untersuchungen  der  patholo- 
gischen Veränderungen  in  den  Leichnamen  solcher  Kranken  haben 
nachgewiesen,  dass  die  Dysenterie  ein  eigenthümlicher  Entzündungszu- 
stand der  Schleimhaut  des  Dickdarms  sei,  der  durch  mannigfache,  all- 
gemein einwirkende  Zustände  hervorgebracht  werden  kann.  Diejenigen 
Aerzte,  deren  Mehrzahl  Engländer  sind,  welche  sich,  vor  diesen  anato- 
mischen Entdeckungen,  zu  der  Ansicht  neigten,  dass  das  remittirende 
Fieber  eine  aus  allgemeinen  Ursachen  idiopathisch  sich  entwickelnde 
Krankheit  sei,  mit  welcher  Diarrhoe  und  Dysenterie  in  einem  Wech- 
selverhältniss  stehen,  —  die  eine  Krankheit  der  andern  folgen  kann,  — 
diese  Aerzte  waren  es,  durch  welche  eine  rationellere  Behandlung  der 
Dysenterie  begründet  wurde. 

Dass  der  Zeitpunkt  zur  Wiederhentellung  bereits  verschwunden 
war,  als  die  Kranke  aufgenommen  wurde,  darauf  hin  deuteten  der  üs.e 
Schmerz  im  Unteiieibe  mit  seinen  kurzen  Pausen,  die  gänzliche  Schlaf- 
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loaigkeit,  das  beatandige  Frösteln,  der  heftige  Durst,  die  Besehaffenbeii 
des  Pulses,  und  der  Tenesmus  bei  fakulenten  Ausleerungen,  —  Alles 
2k!ichen,  welche  gemeinsam  den  eingetretenen  Desorganisationszustand 
bezeichnen,  der  dieser  Krankheit  eigen  ist  In  Be2ug  auf  die  beiden 
letzten  Symptome,  den  Tenesmus  und  die  fakulenten  Ausleerungen,  so 
haben  schon  ältere  Aerzte  wahrgenommen,  dass  die  schmerzhafte 
AfTektion,  die  man  durchweg  mit  dem  Namen  Tenesmus  bezeichnet, 
nicht  immer  ihren  Sitz  in  den  Schliessmuskeln  des  Afters  hat,  sondern 
zuweilen  eine  Tiel  höhere  Stelle  einnimmt.  Denn  man  findet  nicht 
selten  während  des  Schmerzes  den  After  weit  offen,  und  sind  die  Kran- 
ken Erwachsene  und  bei  Bewusstsein,  so  bezeichnen  sie  auch  die  Mitte 
des  Kreuzbeins  ab  den  Ort  des  Schmerzes,  der  oft  so  heftig  bohrend 
und  brennend  ist,  dass  er  yon  einigen  Aerzten  Ciavus  dyseniericus 
genannt  wurde  (Varoli  Strack  Teniamen  medicum  de  Dysen" 
(eria.  MogunHae  1760)  und  immer  der  Begleiter  krankhaft  organi- 
scher Veränderungen  des  in  der  Nähe  liegenden  Darmtheils  ist.  Mit 
ihm  steht  in  genauer  Verbindung  der  Abgang  fakulenter  Stoffe,  als 
Folge  eines  paralytischen  Zustandes  des  Darmes« 

Ein  zweites  Moment  des  Todes  war  die  grosse  Gesunkenhelt  der 
Kräfte.  Sie  kann  der  Diarrhoe  wohl  nur  entfernt  zugeschrieben  wer- 
den, da  selbst  ganz  kleine  Kinder  heftige  Diarrhoeen  ziemlich  lange 
ertragen,  ohne  davon  bedeutend  angegriffen  zu  werden.  Es  muss  yiel- 
mehr  in  der  Krankheit  etwas  Eigenthiimliches  liegen,  das  die  Kräfte 
so  schnell  lähmt.  Man  bemerkt  daher,  dass  sich  solche  Fälle  in  ihren 
Symptomen  dem  Zustande  eines  typhösen  Leidens  nahem,  wie  es  sich 
hier  durch  die  Eingenommenheit,  Schwere  und  dumpfen  Schmerz  des 
Kopfes  zu  erkennen  gab,  weiche  Erscheinungen  bei  Darmaffektionen 
immer  auf  ein  sympathisches  Erkranken  der  Hirnhäute  hindeuten,  das 
plastisches  Exudat  und  den  Tod  unter  Konrulsionen  zur  Folge  hat« 


Von  der  chronischen  Anschwellung  der  Tonsillen  bei  Kin- 
dern, von  Dr.  A.  Robert  in  Paris. 

Die  chronische  Anschwellung  der  Tonsillen,  seit  langer  Zeit  bei 
Erwachsenen  bekannt,  ist  noch  nicht  hinlänglich  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern studirt  worden.  Dennoch  ist  sie  durch  die  spezielle  Natur  der 
Ursachen,  die  sie  hervorrufen,  duixh  ihr  eigenthiimliches  Auftreten, 
und  besonders  durch  die  vielen  und  wichtigen  Leiden,  von  denen  sie 


108 

bebtet  wird^  für  jeden  Arzt  Ton  groMem  InCeresse.  In  dieser  Ab- 
handlung will  ich  das  zusammenstellen,  was  ich  durch  eine  grosse 
Anzahl  Ton  seit  langer  Zeit  und  mit  Sorg&lt  beobachteten  Fällen  auf- 
gefunden habe.  Ich  kann  unmöglich  alle  Fragen,  die  sich  beim  Stu- 
dium dieser  Krankheit  aufwerfen  lassen,  beantworten,  aber  ich  werde 
meinen  Zweck  erreicht  haben,  wenn  ich  sie  der  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  anempfehle,  und  wenn  meine  Bemühungen  von  ihrer  Sdte 
Yollkommenere  Arbeiten  ab  die  meinige  bezwecken  können. 

Anatomische  Charaktere  und  Symptome. 

Charakteristisch  bt  die  Anschwellung  beider  Tonsillen,  niemals 
habe  ich  eine  allein  affizirt  gesehen.  Fast  immer  erstreckt  «ich,  wenn 
das  Uebel  m  zugenommen  hat,  dass  es  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern 
erregt,  die  Anschwellung  nach  oben  bis  zum  Velum  palaänum^  das 
fast  horizontal  liegt,  nach  unten  bis  zur  Zungen wurzel;  sie  ragt  nach 
Tom  bis  zum  Zäpfchen  henror,  das  sie  berührt,  so  dass  zwischen  den 
beiden  TonsUlen  nur  ein  enger  Raum,  eine  Art  Spalte  bleibt,  die  zum 
Durchgang  der  Luft  und  der  Nahrungsmittel  dient 

Die  kranken  Theile  sind  ganz  schmerzlos,  so  viel  man  sie  auch 
berühren  und  drücken  mag,  von  rother  Farbe,  und  schienen  weicher 
als  im  normalen  Zustande  zu  sein.  Ihre  Textur  ist  der  hypertrophi- 
scher TonsüIen  beim  Erwachsenen  ähnlich,  d.  h.  mitten  in  einem  röth- 
licheu,  homogenen,  zerreiblichen  Gewebe,  was  keine  Fibern  zeigt,  sieht 
man  Kanäle,  die  es  nach  allen  Richtungen  durchziehen,  und  die  nichts 
Anderes  sind,  ab  die  erweiterten  Schleimdrüsen,  die  die  organische 
Grundlage  der  Mandeln  bilden. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Krankheit  im  Allgemeinen  von  geringer 
Bedeutung,  sie  ruft  nur  allein  Beschwerde  beim  Schlucken  und  Spre- 
chen hervor;  nicht  so  verhält  es  sich  bei  Kindern.  Die  angeschwol- 
lenen Tonsillen,  sich  am  Eingang  in  die  Respirationswege  befindend, 
hindern  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen,  beeinträchtigen  die  Funk- 
tionen und  die  Entwickehmg  der  in  der  Nachbarschaft  befindlichen 
Organe,  und  rufen  sekundär  im  ganzen  Organismus  einen  Zustand  von 
Schwäche  und  Entkräftung  hervor,  der  eine  Folge  der  Störung  einer 
der  zum  Leben  wichtigsten  Funktionen  ist. 

1)  Ein  häufig  von  mir  beobachtetes  Symptom  ist  eine  Abnahme 
des  Gehörs.  Die  Ursache  und  der  Mechanismus  ist  leicht  zu  erklären. 
l}\%  Ausdehnung  der  Mandel  in  vertikaler  Richtung  treibt  die  seitli- 
chen Theile  des   Velum  pakUmum  in  die  Höhe  und  drückt  auf  das 
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Ostium  pharyngeum  der  Tuba  Eustaekii^  das  unmitteibar  itber 
ihr  liegt  y  hinter  den  Choanen.  Dieser  Druck  ist  nie  so  bedeutend^ 
dass  die  Tuba  gänzlich  verschlossen  wird^  aber  er  hemmt  den  Eintritt 
der  Luft  und  ist  hinreichend,  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hart* 
hörigkeil  zu  erzeugen.  In  dem  Alter,  wo  die  Anschwellung  der  Ton- 
sillen sich  einstellt,  sind  die  Kinder  zu  jung,  um'  diese  Abnahme  des 
Gehörs  zu  bemerken  und  selbst  anzuführen ;  aber  die  Eltern  bemerken, 
dass  sie  lauter  mit  ihnen  sprechen^  müssen,  und  die  Kinder  sind  ge* 
nöthigt  aufmerksamer  zu  sein,  als  es  gewöhnlich  in  ihrem  Alter 
geschieht. 

2)  Die  Anschwellung  der  Tonsillen  erschwert  oder  hebt  den  Durch- 
gang  der  Luft  durch  die  Nasenhöhlen  ganz  auf  durch  Erhebung  des 
Velum  pakUinum^  und  zwingt  die  Kinder,  beständig  durch  den  Mund 
zu  athmen.  Dies  ist  eins  der  konstantesten  Symptome  der  Krankheit 
Im  wachen  Zustande  halten  die  Kinder  den  Mund  immerwährend  offen, 
ihre  Physiognomie  erhält  dadurch  etwas  Fremdartiges  und  Stump£rin- 
lüges,  was  mich  mehr  ak  einmal  auf  die  Diagnose  des  Hauptleidens 
geführt  hat.  Im  Schlafe  ist  ihre  Respiration  rasselnd,  zischend,  zu- 
weilen so  erschwert,  dass  eine  noch  so  günstige  Lage  Erstickung  her- 
vorzurufen  droht  und  sie  ans  dem  Schlafe  emporfahren.  Aus  dem 
Munde  fliesst  ein  dicker  und  häufig  mit  Blut  gefärbter  Schleim  aus, 
iM>n  dem  man  Spuren  auf  den  Kleidern  und  Kissen  findet. 

3)  Ein  sehr  häufig  vorkommendes  Symptom  ist  ein  freqnenter, 
hartnäckiger  Husten.  Dupuytren  hatte  ihn  schon  angeführt  und  be- 
trachtete ihn  als  eine  Komplikation  von  einem  katarrhalischen  Zustande 
der  Bronchien  herrührend;  aber  ich  kann  seine  Ansicht  nicht  tbeilen, 
und  nach  dem,  was  mich  die  Auskultation  gelehrt  hat,  halte  ich  diese 
Erscheinung,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  für  rein  sympathisch. 
Es  ist  dies  gar  nichts  Merkwürdiges;  auch  beim  Erwachsenen  sieht 
man,  dass  auf  die  Fauces  beschränkte  Entzündungen  bisweilen  Husten 
erzeugen,  und  sogar  für  wichtige  Leiden  der  Lungen  selbst  gehalten 
werden. 

4)  Die  chronische  Anschwellung  der  Tonsillen  übt  einen  bekann- 
ten und  immer  vorkommenden  Einfluss  auf  die  Stimme  bei  Erwach- 
senen aus;  bei  Kindern  wird  der  Khing  gedämpft,  es  ist  eine  Kehl- 
stimme und  so  charakteristisch,  dass  man  dadurch  allein  die  Krankheit 
erkennen  könnte. 

5)  Ich  habe  oft  gefunden,  dass  die  seit  den  ersten  Jahren  affizir- 
ten  Kinder  sich  durch  ein  kleines  Gesicht  und  eine  enge  Nase  aus- 
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zeiclineteii.  Untersucht  man  die  Mundhöhle,  so  findet  man  ansserdem 
das  Gaumengewölbe  sehr  klein  und  stark  konkav  ^  den  Arcus  den- 
iaiis  »uperiar  kaum  Ton  hinreichender  Grösse,  um  die  Zähne  auf- 
zunehmen,  diese  einander  sehr  genähert,  besonders  Tome,  wo  die 
Schneide-  und  Eckzälme  Über  einander  liegen,  lieber  diesen  Zustand, 
den  ich  immer  mit  der  Anschwellung  der  Tonsillen  habe  zusammen- 
treffen sehen,  beft-emdet,  musste  ich  mir  natürlich  die  Frage  anfwerfen, 
ob  di^er  Zustand  nur  eine  KompUkation  der  Anschwellung  oder  ron 
dieser  abhängig  sei.  Ich  stand  keinen  Augenblick  an,  das  Zweite  an- 
zunehmen, und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Im  menschlichen  Orga- 
nismus hört  jedes  Organ,  dessen  Funktionen  ganz  aufgehoben  oder 
nur  gestört  sind,  auf  zu  wachsen,  und  wird  nach  und  nach  atrophisch; 
ist  es  nun  nicht  klar,  dass  die  Nasenhöhlen,  die  zum  Durchgange  der 
Luft  dienen,  und  so  einen  Theil  des  respiratorischen  Apparats  ausma- 
chen, eben&lLs  diesem  Gesetze  sich  unterziehen  müssen,  wenn  ein  Hin- 
derniss  der  Ausübung  ihrer  Funktionen  entgegentritt?  Daher  rähit 
die  auffallende  Enge  dieser  Höhlen  bei  Kindern,  deren  Mandeln  sehr 
früh  anschwellen,  welche  die  Kleinheit  der  Nase,  die  Tiefe  des  Gau* 
mengewölbes  und  die  Enge  des  oberen  Zahnbogens  nach  sich  zieht 

6)  Die  meisten  mit  Anschwellung  der  Tonsillen  behafteten  Kin- 
der bieten  auch  wichtige  Veränderungen  in  dem  Bau  des  Brustkastens 
dar,  auf  die  ich  spezieUer  eingehen  will.  Dupuytren  hat  zuerst  auf 
diese  Koinzidenz  aufimerksam  gemacht,  besonders  in  einer  Abhandlung, 
die  er  im  Jahre  1827  reröffentlichte  >).  Seitdem  ist  sie  häufig  beob- 
achtet worden.  Coulson')  in  London  hat  sie  bei  den  meisten  an 
Difformität  des  Thorax  leidenden  Kindern  angetroffen,  und  in  der 
neuesten  Zeit  hat  Waren  in  Boston  in  einem  interessanten  Au&atze 
über  die  Hypertrophie  der  Tonsillen  ')  mitgetheilt,  dass  er  unter  zwan- 
zig an  dieser  Affektion  leidenden  Kindern  eilf  mit  einem  mehr  oder 
weniger  difformen  Brustkasten  fand.  Diese  Veränderung  besteht  nun 
in  Folgendem:  Die  Brust,  anstatt  an  den  Seitenwänden  regelmässig 
und  abgerundet  zu  sein,  ist  im  Gegentheil  eingedrückt  und  bisweilen 
selbst  konkaT,  als  wenn  die  Rippen  zu  der  Zeit,  wo  sie  weich  und 
biegsam  waren,  yon  einer  Seite  zur  anderen  zusammengedrückt  wor- 
den wären.     Dieser  Eindruck  ist  von  oben  nach  unten  viel  deutlicher 


1)  Memoire  tut  la  deftreition  laterale  det  paroit  de  la  poitrine, 
2j  On  deformitie»  of  tke  eAest  and  the  $pi/te. 

2)  Amertean  fourmal  of  medieai  teieneety  aoüt  18S9. 
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gegen  die  Mitte  des  Tkorax  ab  an  der  Spitze  oder  Basis  wahrnehmbar, 
und  TOn  Torn  nach  hinten  ebenfiiUs  in  der  Milte  der  Rippen  stärker 
als  an  ihren  Enden.  Durch  die  gerade  Richtung  der  Rippen  werden 
die  Enden  von  einander  entfernt^  und  mithin  die  Form  des  Ruckgraths 
und  Bi-ustbeins  verändert  Jedoch  muss  die  Wirbelsäule,  die  aus  fest 
unter  einander  eingelenkten  Stücken  zusammengesetzt  ist,  viel  mehr 
Widerstand  leisten,  als  das  Brustbein  und  die  Rippenknorpel,  und  mit» 
hin  weniger  bedeutende  Abweichungen  darbieten.  Ich  habe  in  der 
That  oft  bemerkt,  dass  ihre  Gestalt  wenig  oder  gar  nicht  rerändert 
war,  trotz  der  wichtigen  in  den  anderen  knöchernen  Theilen  des  Brust- 
kastens zu  Stande  gekommenen  Yerkriimmungen,  und  in  dieser  Hin- 
sicht ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  rhachitisdien  Difformitäten 
und  den  von  dieser  speziellen  Ursache  herriihrenden  stattfindet.  Da 
die  Rippen  auf  diese  Weise  hinten  an  der  Wirbelsäule  fest  angeheftet 
sind,  so  erstreckt  sich  die  Wirkung  der  zu  starken  Ausdehnung  auf 
das  vordere  Ende,  und  die  Rippenknorpel  und  das  Brustbein  werden 
nach  vom  hervorgetrieben.  Da  das  Brustbein  nicht  sehr  beweglich  ist, 
wegen  der  ersten  Rippe,  die  es  oben  lixirt,  so  werden  die  Rippen  zu- 
erst in  der  Nähe  der  Verbindungen  der  Rippen  mit  den  Knorpeln,  und 
vorzüglich  die  mittleren,  hervorgetrieben,  und  hieiaus  folgt,  dass  die 
Rippenknorpel,  anstatt  die  regelmässige  Wölbung  der  Rippen  weiter 
fortzusetzen,  mit  denselben  stumpfe  Winkel  bilden,  die  nach  vom  her* 
vorragen  und  immer  durch  die  grossen  Brustmuskeln,  die  bei  diesen 
Kindern  dünn  und  wenig  entwickelt  sind,  wahrzunehmen  sind.  Die 
Yerändemngen  des  Bnutbeins  beschränken  sich  bisweilen  auf  eine  nicht 
sehr  bedeutende  Wölbung  in  der  Mitte;  in  den  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  wiid  es  hingegen  der  Sitz  einer  sehr  auffallenden  Missgestal* 
tung,  die  ich  zum  ersten  Male  vor  sechs  Jahren  bei  einem  Kinde  von 
3|  Jahre  beobachtet  habe.  Bei  demselben  schien  sich  die  Ahschwel- 
lung  der  Tonsillen  aus  den  ersten  Monaten  des  Lebens  herzuschreiben, 
sie  hatte  einen  enormen  Umfang  erreicht  und  verschloss  £ast  vollstän- 
dig den  Uthrnut  faucium;  die  sehr  mühsame  Respiration  erfordert 
fast  fortwährend  die  Thätigkeit  aller  inspiratorischen  Muskeln,  der  seit- 
liehe  Eindruck  des  Thoraz  war  ^beträchtlich  und  das  Bmstbein  zeigte 
in  seinem  unteren  Drittheil  eine  um  so  auffallendere  Vertiefung,  da 
der  mittlere  Theil  dieses  Knochens  stark  nach  vorn  hervorstand.  Seit- 
dem habe  ich  dieselbe  Diffbrmität  mehrere  Male  in  verschiedenen  Gra- 
den, aber  nie  so  bedeutend  angetroffen.  Uebrigens  hat  Coulson,  der 
diese  eigenthümiiche  Veränderung  vor  mir  beobachtet  hatte,  mehrere 
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Fälle  dayoD  angefiihrt  und  selbst  einen  in  seinem  Werke  abbilden 
lassen,  und  audi  Waren  hat  Iciirzlieh  einige  Beobachtungen  mit- 
getheilt 

Die  Di£Formität  des  Thorax  bietet  mithin  zahlreiche  Verschieden- 
heiten und  Abwechselungen  dar.  Im  Allgemeinen  richtet  sie  sich  nach 
dem  Volumen  der  Mandeln  und  besonders  nach  dem  Alter^  in  welchem 
die  Anschwellung  aufgetreten  ist.  Sie  ist  sehr  bedeutend,  wenn  die- 
selbe angeboren  ist  und  sich  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt 
eingestellt  hat,  wo  das  Knochengerüst  noch  keine  grosse  Festig- 
keit hau«. 

Es  kann  keine  bedeutende  Veränderung  im  Bau  des  Brustkastens 
staitGnden,  ohne  dass  die  wichtigen  in  dieser  Höhle  eingeschlosse- 
nen Eingeweide  selbst  mehr  oder  weniger  in  ihren  Funktionen  be- 
einträchtigt werden.  So  findet  bei  den  Kindern,  wo  die  seitliche  De- 
pression allein  oder  mit  Aushöhlung  des  Brustbeins  komplizirt  besteht, 
eine  kurze  und  beschleunigte  Respiration  statt,  besonders  wenn  sie  sich 
stark  bewegen;  bei  anderen  treten  Palpitationen  ein;  bei  allen  ist  die 
fortdauernde  Hemmung  der  Respiration  und  Zirkulation  der  Ernährung 
nachtheilig,  Terhindert  die  Entwickelung  der  Kräfte  und  bringt  einen 
Znstand  von  Blässe,  Abmagerung  und  Schwäche  hervor,  die  auf  die 
geringe  Thätigkeit  der  Hämatose  und  auf  den  Eingriff  in  die  Quelien 
des  Lebens  hiodeuten.  Diese  Kinder  sind  verloren,  wenn  sich  zu  dem 
gewöhnlichen  Grade  von  Dj^spnoe  noch  eine  zufällige  Krankheit  der 
respiratorischen  Organe,  die  deren  Heftigkeit  zu  erhöhen  im  Stande 
ist,  hiozugesellt.  Ich  habe  im  vergangenen  Jahre  ein  Kind  von  6  Jah- 
ren behandelt,  welches  in  Folge  einer  Angina  tonsiUaria  starb;  Du- 
puytren erzählt,  ein  mit  heftigem  Keuchhusten  behaftetes  Kind  habe 
bei  jedem  Hustenanfall  an  einer  solchen  Oppression  gelitten,  dass  er 
glaubte,  es  würde  sogleich  unterliegen,  und  es  starb  wirklich  in  einem 
dieser  Anfalle. 

Nachdem  ich  von  den  Diffbrmitäten  des  Thorax,  die  man  bei  an 
chronischer  Anschwellung  der  Tonsillen  leidenden  Kindern  beobachtet, 
gesprochen  habe,  will  ich  das  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  statt- 
findende Verhältniss  näher  betrachten,  um  so  mehr,  als  bis  auf  den 
heutigen  Tag  diese  Frage  noch  nicht  entschieden  ist,  und  ich  ich  meh- 
rere Male  Aerzte  habe  diesen  Zusammenhang  in  Zweifel  ziehen  und 
die  Koinzidenz  beider  Krankheiten  als  selten  und  rein  zufaUig  betrach- 
ten hören. 

Da  diese  beiden  Krankheiten  aber  so  oft  mit  einander  verbunden 
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▼orkommen,  so  muss  man  daiaus  tchlkssen,  dass  eine  der  anderen 
nicht  fremd  ist  Aber  wie  ist  die  VerwandUchaft,  durch  welche  sie 
mit  einander  in  Verbindung  stehen,  zu  erklären?  Bestehen  beide 
Affektionen  gleichzeitig,  nnd  hängen  sie,  wie  Dnpuytren  glaubte,  ron 
einer  uns  unbekannten  Ursache  ab?  >)  Oder  ist  ihre  Entwickelung 
nur  eine  sukzessive,  indem  die  eine  ab  Ursache,  die  andere  als  Wir- 
kung angesehen  werden  muss?  Zwischen  diesen  beiden  Ansichten 
brauche  ich  nicht  lange  zu  wählen;  ich  stehe  nicht  an,  die  Anschwel- 
lung der  Tonsillen  als  die  primitive  Krankheit,  und  die  Deformität  des 
Brustkastens  als  die  Folge  derselben  zu  betrachten.  Die  Gründe,  die 
mich  dazu  bewegen,  sind  folgende: 

1)  Durch  Nachfrage  bei  den  Eltern,  wenn  diese  verständig  und 
aufmerksam  genug  waren,  um  die  ersten  Störungen  bei  ihren  gesun- 
den Kindern  wahrnehmen  zu  können,  habe  ich  meistenthäls  erfahren, 
dass  sie  von  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  an  eine  Aenderung 
in  der  Stimme  wahrnahmen  und  die  Respiration  immer  durch  den 
Mund  geschah;  erst  später  bemerkten  sie  eine  Veränderung  im  Bau 
des  Thorax. 

2)  Ich  habe  sehr  oft  gefunden,  dass  die  Ausschneidung  der  Mandeln 
die  Deformität  in  ihrem  Fortschreiten  aufhielt,  und  bisweilen,  wo  ich 
so  gliicklich  war,  operirte  Kinder  mehrere  Jahre  hindurch  zu  beob- 
achten, bemerkte  ich,  dass  diese  Missgestaltung  fast  vollständig  ver- 
schwand. 

3)  Wenn  man  über  die  Art,  wie  die  Respiration  vor  sich  geht, 
nachdenkt,  so  ist  es  leicht  zu  beweisen,  dass  jedes  Hinderniss  des 
freien  Eintritts  der  Luft  in  die  Lungen,  wenn  es  lange  Zeit  andauert, 
und  in  einem  Lebensabschnitt,  wo  die  Entwickelung  und  Verknöche- 
rung des  Thorax  unvollkommen  sind,  stattfindet,  in  der  Form  dessel- 
ben mehr  oder  weniger  wichtige  Modifikationen  nach  sich  ziehen  muss. 
Im  normalen  Zustande  dehnt  sich  der  Brustkasten  bei  jeder  Inspiration 
aus,  ein  leerer  Raum  wüide  sich  in  der  Pleurahöhle  bilden,  doch  die 
in  den  Lungen  enthaltene  Luft  dehnt  dieselben  aus;  aber  in  dem 
Maasse,  als  diese  an  Menge  zunimmt,  vermindert  sich  ihre  Spannung, 
un4  <lio  äussere  Luft  stürzt  sich  in  die  Luftwege;  so  lange  die  Inspi- 
rationsbewegung stattfindet,  ist  der  Druck,  den  ein  innerer  Punkt  der 
Lunge  erfahrt,  geringer  als  der  Druck  der  Atmosphäre.  Diese  Ver- 
ringerung des  Drucks  ist  schwach  bei  den  gewöhnhchen  Inspirationen, 


I)  Lefom  oraUt.    T.  /.  p,  184. 
IL    1844. 
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"nrenii  die  äussere  Luft  h^  in  die  Lunge  eindringen  kann,  aber  sie 
kann  sehr  bedeutend  werden,  wenn  die  Inspirationsmuskeln  sich  stark 
kontrahiren  und  die  äussere  Luft  nur  schwer  in  die  Luftwege  eindrin* 
gen  kann.     Es  ist  klar,  dass  bei  Anschwellung  der  Mandeln,  wenn 
die  Luft  nicht  durch  die  Nasenhöhlen  ihren  Weg  nehmen  kann  und  die 
Dimensionen  des  Isthmus  faucium  denen   einer  engen  Spalte  glei- 
chen, der  Druck  der  atmosphärischen  Luft  bei  jeder  Inspirationsbewe- 
gung auf  den  Thorax  einwirken  und  ihn  zusammendrücken  muss,  be- 
sonders an  den  Seitentheilen ;  wenn  nun  die  das  Knochengeriist  bilden- 
den Theile  dünn  sind  und  wenig  Widerstand  leisten,  wie  es  bei  sehr 
jungen  und  schwächlichen  Kindern  der  Fall  ist,  so  wird  man  einsehen, 
dass  die  lange  Zeit  und  häufig  wiederholten  Inspirationsanstrengungen 
eine  Applattung'  der  Rippen  und  seitUche  Verengerung  des  Thorax  zur 
Folge  haben  müssen. 

A  «  t  i  0  1  0  g  i  e. 

Bei  Erwachsenen  tritt  die  chronische  Anschwellung  der  Tonsillen 
bald  in  Folge  subakuter,  während  einer  langen  Zeit  durch  lokale  oder 
allgemeine  Ursachen  unterhaltener  Entzündungen,  bald  nach  wieder- 
holten akuten,  deren  Zertheilung  unrollkommen  war,  auf.  Bei  Kin- 
dern hingegen  zeigt  sie  im  Anfising  nicht  dieselben  Charaktere,  sie  er- 
scheint und  nimmt  langsam,  unmerklich,  ohne  Schmerz  oder  Beschwerde 
beim  Schlucken  zu  verursachen,  zu;  sie  kündigt  sich  den  Eltern  nur 
durch  das  Geräusch,  welches  die  Respiration  begleitet,  durch  das  fort- 
währende Offenhalten  des  Mundes,  zu  dem  4ie  Kinder  gezwungen  sind, 
durch  einen  kurzen  habituellen  Husten,  und  endlich  später  durch  den 
eigenthUmlichen  Klang  der  Stimme  an. 

Als  ich  die  ersten  Fälle  ron  Anschwellung  der  Tonsillen  bei  Kin- 
dern beobachtete,  wunderte  ich  mich  über  den  Mangel  aller  entzündli- 
chen Symptome,  und  wie  eine  Krankheit,  die  sich  der  der  Erwachsenen 
durch  ihre  anatomischen  Charaktere  nähert,  in  Hinsicht  der  Ursachen 
und  Entwickelungsweise  so  verschieden  von  dieser  sein  kann.  Späler 
aber  lernte  ich  besser  ihre  Enütehungsweise  kennen  und  überaeugte 
mich,  dass  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  die  Reizung,  pur 
verschieden  nach  ihrer  Heftigkeit,  die  alleinige  Ursache  der  AnschweU 
lung  ist,  wie  im  Allgemeinen  die  aller  U}  pertrophieen.  Den  zahlrei- 
chen Nachforschungen  zufolge,  die  ich  über  den  genauen  Zeitpunkt, 
wo  das  Uebei  zu  beginnen  schien,  angestellt  habe,  zeigte  es  sich,  dass 
die  ersten  Symptome  der  Anschwellung  oft  bei  Kindern  zwischen  dem 
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sechiten  Monat  und  dem  Ende  det  zweiten  Jahres  aiiühreten.  Dieser 
Zeitabscimitt  ist  aber  der  des  Zahnuogsprozesses,  und  es  ist  bekannt, 
dass  derselbe  eine  Kongestion  nach  dem  Munde  und  dessen  Anhänge, 
mit  einem  Wort,  nach  dem  Kopfe  zur  Folge  hat  Der  Speichelfluss, 
die  bekannten  Ausschläge,  Ekzem,  Impetigo  des  Gesichts  und  des 
behaarten  Theiles  des  Kopfes,  die  Anschwellung  der  CerTikal-  und 
SubmasiUardrOsen,  die  Augenentztindungen  u*  s.  w^  rühren  von  dieser 
Ursache  her,  und  es  ist  nichts  Ungewöhnliches,  dass  auch  hierdurch 
Hypertrophie  der  Tonsillen  entsteht 

Nach  Dupuytren  beobachtet  man  die  Verengerung  der  Brust  und 
Anschwellung  der  Mandeln  bei  lymphatischen  und  bei  durch  eine  unge- 
sunde Amme,  durch  feuchte,  kalte  Wohnung  u.  s.  w.  geschwächten 
Kindern  *).  Dies  kann  der  Fall  sein,  und  ich  gebe  gern  zu,  dass  eine 
schlechte  Konstitution  prädisponireode  Ursache  fiir  die  Anschwellung 
der  Mandeln  ist;  aber  man  muss  auch  eben  so  den  schlimmen  Einfluss, 
den  diese  Anschwellung  auf  die  Gesundheit  der  Kinder  selbst  ausübt 
bedenken,  und  wenn  man  sie  bei  schwachen,  rhachitischen,  skrophulÖ- 
sen  Indiriduen  antrifft,  muss  man  die  Eltern  sorgfaltig  über  die  Ante- 
zedentien  der  Krankheit  befragen,  um  nicht  die  Wirkung  für  die  Ur- 
sache zu  nehmen.  Ich  habe  Kinder  an  dieser  Anschwellung  leiden 
sehen,  trotz  einer  vortrefflichen  Konstitution,  bei  denen  sich  dieselbe 
nur  erst  seit  dem  Bestehen  der  erschwerten  Respiration  Terschlim- 
mert  hatte. 

Noch  ein  Umstand  hat  mich  mehr  als  einmal  bei  Beobachtung 
dieser  Krankheit  in  Staunen  gentizt,  dass  nämlich  unter  den  Kindern 
derselben  Familie  selten  eins  allein  ergriffen  wird,  bei  allen  oder  £ast 
allen  sind  die  Mandeln  mehr  oder  weniger  bedeutend  aufgetrieben. 

Prognose    und    Behandlung. 

Die  -chronische  Anschwellung  der  Mandeln  ist  eben  so  wenig  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  zur  Zertheilung  fähig.  Ist  sie  nicht  sehr 
bedeutend,  und  findet  kein  merkliches  Hinderniss  irgend  einer  Funk- 
tion statt,  so  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo,  indem  die  Dimensionen  der 
Organe  allmälig  zugenommen  haben,  das  Volumen  der  Tonsillen  ge- 
ringer scheint,  verghchen  mit  der  Ausdehnung  des  Isthmus  faueium, 
so  dass  die  Form  dieser  Theile  sich  fast  normal  verhält  In  diesen 
Fällen  kann  man  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  und  sich  auf 


1)  LtfOH»  ormiet»    7.  /.  p-  183. 
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«ne  Behandlung,  die  die  Muskelenergie  zu  entwickeln  und  die  Blatbil- 
dung  zu  verbessern  im  Stande  ist,  beschränken.  Aber  ich  erstaune, 
dass  schätzbare  Aerzte  diesen  Rath  allgemein  anwenden  und  sich  in 
allen  Fällen  auf  allgemeine  Mittel  haben  beschränken  können,  indem 
sie  die  Ursache  des  Uebels  fortbestehen  lassen.  Ich  würde  dieses  Zau- 
dern begreifen,  wenn  dieAusschneidung  der  Mandeln  eine  gefahrliche  Ope- 
ration wäre,  aber  ich  habe  sie  oft  von  Dupuytren  vollfuhren  sehen, 
ich  selbst  habe  sie  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  an  Kindern 
jedes  Alters  gemacht,  und  niemals  traten  ernstliche  Zufälle  ein.  Ich 
bin  der  Meinung,  dass  man  ohne  Zögern  zu  derselben  seine  Zuflucht 
nehmen  muss,  wenn  die  Tonsillen  so  angeschwollen  sind,  dass  die 
Stimme  alterirt,  und  die  Respiration  durch  die  Nasenhöhlen  unmöglich 
geworden  ist,  selbst  wenn  noch  keine  Deformität  des  Thorax:  vorhan- 
den ist. 

Diese  Operation  bietet  oft  grosse  Schwierigkeiten  bei  Kindern  dar, 
sei  es  wegen  der  Kleinheit  der  Theile,  sei  es  besonders  weil  sie  sehr 
unruhig  sind.  Man  kann  sie  nur  mit  Sicherheit  vollführen,  wenn  man 
Tvirksame  Mittel  zur  Verhinderung  der  Bewegungen  des  Kopfes  und 
Stammes,  zum  Offenhalten  des  Mundes  und  Niederdrücken  der  Zunge, 
zum  Ergreifen  und  schnellen  Abschneiden  der  Tonsillen  besitzt. 

Indem  das  Kind  auf  den  Knieen  eines  Gehülfen  sitzt,  die  oberen 
Extremitäten  und  den  Stamm  gegen  die  Bi-ust  desselben  angelehnt,  der 
Mund  von  einem  zweiten  Gehülfen  offen  gehalten  und  die  Wurzel 
der  Zunge  niedergedrückt  wird,  ergi'eift  der  Operator  zuerst  die  linke 
Mandel  mit  der  in  der  linken  Hand  gehaltenen  Hakenzange,  zieht  sie 
ein  wenig  nach  Innen  und  führt  mit  der  anderen  Hand  das  Bisturi 
zwischen  Mandel  und  Zungenwurzel,  richtet  die  Schneide  nach  oben, 
und  durch  kleine  ziehende  Bewegungen  schneidet  er  schnell  das  kranke 
Organ,  sich  an  den  beiden  Gaumenbögen  haltend,  ab;  bevor  er  das 
Messer  auszieht,  wendet  er  die  Schneide  nach  oben  und  innen,  um 
das  Velum  palatinum  zu  vermeiden  und  die  Ablösung  der  Tonsille 
leichter  vollenden  zu  können.  Dieser  operative  Handgriff  ist  sehr  leicht 
zu  vollführen,  aber  bei  sehr  jungen  Kindern  reisst  die  Mandel,  wenn 
der  Kopf  nicht  ordentlich  fixirt  ist,  bei  der  geringsten  Bewegung  los, 
zumal  da  sie  in  diesem  Alter  sehr  weich  ist;  das  ausfliessende  Blut 
verhindert  den  Operator  zu  sehen,  was  er  thut.  Manche  Kinder 
schreien  so,  dass  sich  ihr  Kopf  mit  Schweiss  bedeckt,  ihr  Gesicht  vio- 
lettroth  wird,  und  man  genöthigt  ist,  mehrere  Male  die  Operation  ein- 
zustellen, wenn  nicht  Asphyxie  eintreten  soll.     Es  ist  im  Allgemeinen 
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am  geeignesteil,  die  andere  Tonsille  einige  Augenblicke  nach  der  ersten 
EU  entfernen,  wenn  der  von  der  Abtragung  der  ersten  berrührende 
Blutfluss  gestillt  iit  Sind  indessen  die  Schwierigkeiten  zu  gross,  so 
sollte  man  nicht  darauf  bestehen,  sondern  die  zweite  Operation  auf- 
schieben, bis  die  Entzündung  vollkommen  beseitigt  ist. 

Gewohnlich  tritt  ein  geringer  Blutfluss  ein,  der  in  Folge  adstrin- 
girender  oder  säuerlicher  Gurgelwässer  steht.  Doch  fand  man  bis- 
weilen das  auf  der  äusseren  Fläche  der  Tonsillen  von  der  A,  pala^ 
tinm  und  phaiyn^ea  gebildete  Netzwerk  sehr  ausgedehnt,  so  dass 
sich  eine  beunruhigende  Blutung  einstellte.  Yelpeau  ■)  will  dreimal 
gezwungen  gewesen  sein,  pulveiisirten  Alaun  direkt  auf  die  Wunde 
zu  bringen,  und  ich  weiss,  dass  Blandin  jungst  zum  Caulerium 
actuale  seine  Zuflucht  nehmen  musste.  Mir  ist  glücklicher  Weise  nie 
ein  solcher  Zufall  begegnet;  sollte  er  mir  aber  vorkommen,  so  würde 
ich  die  Kompression  versuchen,  wozu  mir  die  Lage  der  Tonsillen  ganz 
geeignet  zu  sein  scheint;  ich  würde  den  Daumen  tief  in  den  Isthtnu» 
faucium  auf  die  blutende  Fläche  einbringen,  den  Zeige-  und  Mittel- 
finger auf  die  Haut  des  Halses  hinter  dem  Unterkiefer  legen,  und  ich 
glaube,  dass  dieses  VerEahren  gestatten  wurde,  die  Mandel  zu  quet- 
schen oder  lange  genug  zu  komprimiren,  um  die  Hämorrhagie  zu 
hemmen.  Uebrigens  hat  Hervez  de  Chegoin  ein  Instrument  an- 
gegeben, dessen  Wirkung  auf  diese  anatomische  Lage  der  Theile  be^ 
ruht  und  die  Anwendung  der  Hand  ersetzt. 

Gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  stellt  sieh  das 
Gehör  wieder  ein,  die  Stimme  nimmt  einen  besseren  Klang  an,  die 
Respiration  ist  nicht  mehr  so  laut  und  kann  durch  die  Nase  stattfinden. 
Aber  die  Gewohnheit  der  Kinder,  nui*  durch  den  Mund  zu  respiriren, 
ist  so  mächtig,  dass  eine  lange  Zeit  dazu  gehört,  um  sie  zu  beseitigen. 
Die  Deformität  der  Brust  macht  keine  Fortschritte  mehr,  sondern  min- 
dert sich.  Aber  es  ist  leicht  einzusehen,  wie  langsam  die  Rückkehr 
des  Skeletts  zu  seiner  primitiven  Gestalt  vor  sich  gehen  muss,  und 
dass  sie  sehr  oft  unvollkommen  bleiben  würde,  wenn  man  sie  nicht 
durch  künstliche  Mittel  begünstigte. 

Dupuytren  räth,  einen  Druck  von  hinten  nach  vorn  auf  den 
Thorax  auszuüben,  indem  er  so  auf  die  Rippen  wirken  und  ihre  Wöl- 
bung wieder  herzustellen  hofft.  Hierfür  muss  der  Rücken  des  Kindes 
gegen  eine  Mauer  oder  irgend  ein  anderes   festes  Planum  fixirt  sein; 


1)  Midtcint  operatoire.    T.  ///.  p.  967. 
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dann  druckt  und  stosst  man  den  vorderen  Theil  der  Bnut,  mittelst 
der  auf  den  am  meisten  herrorspringenden  Theil  des  Brustbeins  auf- 
gelegten Hand.  Dieses  Verfahren  moss  intermittirend  und  den  Respi- 
rationsbewegungen isochroiiisch  sein ;  es  darf  nur  während  der  Exspira- 
tion ToIIfuhrt  werden,  um  der  Brust  zu  gestatten  sich  bei  der  Inspira- 
tion auszudehnen,  dann  muss  es  öfter  am  Tage  wiederholt  werden  und 
jedesmal  mehrere  Minuten  andauern.  Dieses  Mittel  ist  das  einzige, 
dessen  man  sich  bedienen  kann,  wenn  das  Kind  noch  nicht  dasjenige 
Alter  erreicht  hat,  wo  es  mit  Verstand  und  Willenskraft  begabt  iat 

Ein  direkteres  und  wirksameres  Mittel  besteht  darin,  die  Muskeln, 
die  Tom  Arm  und  der  Schulter  nach  der  Brust  gehen,  und  die  somit, 
wenn  die  Arme  fixirt  sind,  die  Rippen  heben  und  sie  ron  der  Axe  des 
Körpers  entfernen,  in  Thätigkeit  zu  versetzen.  Nach  Dupuytren 
giebt  es  keine  geeignetere  Uebung,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  als 
mit  den  Händen  mehrere  Stunden  täglich  ein  an  einem  Stricke  aufge- 
hängtes Gewicht,  das  über  zwei  Rollen  läuft,  in  die  Höhe  zu  ziehen. 

Eine  sehr  vortheilhafte  Uebung,  die  mit  der  vorhergehenden  ab- 
wechseln kann,  ist  die,  wo  die  Extremitäten  soviel  alz  möglich  an  ein- 
ander genähert  und  die  Arme  stark  nach  hinten  gebogen  werden. 
Walker  hat  eine  sehr  geistreiche  angegeben,  welche  darin  besteht, 
sich  zweier  60  bis  70  Centiroeters  langer  Holzstäbe,  die  an  ihren  En- 
den mit  Blei  versehen  sind,  zu  bedienen.  Jeder  dieser  Stäbe  wird  in 
verschiedenen  Stellungen,  wo  die  Arme  bald  in  die  Höhe  gehoben, 
bald  heruntergelassen,  bald  vom  Körper  entfernt,  nach  hinten  gefiihrt 
sind,  gehalten,  so  dass  die  verschiedenen  sich  an  den  Armen  und  am 
Thorax  inserirenden  Muskeln  in  Thätigkeit  versetzt  werden. 

Uebrigens  kann  man  vielfaltig  mit  diesen  gymnastischen  Mittdn 
abwechseln,  doch  muss  man  nach  Coulson's  Bemerkung  vermeiden, 
dass  sich  der  Körper  nach  vorn  beuge,  oder  dass  die  Bauchmuskeln 
stark  kontrahirt  werden;  denn  hierdurch  würden  die  Rippen  herabge- 
zogen und  die  fehlerhafte  Bildung  des  Thorax  immerfort  unterfaalteo 
werden.  Die  angestellten  Uebungen  müssen  mit  Beharrlichkeit  fortge- 
setzt werden,  und  zwar  um  so  länger,  je  älter  die  Missbildung  ist 

Mit  der  Gymnastik  sind  aber  alle  hygieinen  und  therapeutischen 
Mittel,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  um  die  Energie  des.  Organismus  zu 
befordern,  zu  verbinden. 
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//.     Analysen  und  Kritiken. 

Bericht  über  die  Scharlachepidemie,  welche  in  den  Jahren 

1834  bis  1S42  in  Dublin  herrschte,  mit  Beobachtungen 

von  Dr.  Henry  Kennedy.' 

iS»m€  aoeomtt  •/  tk0  E/HiUmM  of  Searlatmm^  wkiek  prtvm'Ud  in  IhOfiüh  fr*m 
1814  U  IM2  tMciutivey  witk  obtervattMi  hy  Dr.  Henry  Ktnntdy.) 

Der  Verf.,  der  is  seiner  aiugebreiteten  Praxis  Gelegenheit  hatte, 
das  in  den  letzten  acht  Jahren  in  Dublin  in  bedeutender  Ausdehnung 
und  mit  Symptomen  von  besonderer  Heftigkeit  herrschende  Scharlach- 
fieber zu  beobachten,  meint,  dass  dasselbe  zu  der  Form,  welche  die 
bösartige  genannt  wird,  gezählt  werden  konnte;  nicht  deshalb,  weil 
jeder  Fall  ein  bösartiger  war,  sondern  weil  sich  das  Yerhältniss  der 
Ton  der  Krankheit  Befallenen  zu  den  Gestorbenen  als  ein  sehr  ungfin- 
stiges  herausstellte. 

Nach  den  pathologischen  Erscheinungen  theilt  Dr.  Ken- 
nedy die  Krankheit  in  zwei  Formen  ein,  in  die  einfach  bösartige 
und  in  die  wahre  akut  bösartige. 

Bei  der  ersteren  waren  die  Erscheinungen  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  sehr  yerschieden.  In  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  zeigten 
sich  grosse  dunkle  Petechien  oder  Yibices,  besonders  um  die  Schlüs- 
selbeine und  die  Weichen  herum.  Beim  Einschneiden  in  dieselben 
£ind  man  nichts,  was  diese  Färbung  der  Haut  hätte  erzeugen  können, 
in  keinem  Falle  wurde  ein  Extravasat  von  Blut  angetroffen.  In  der 
Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle  entdeckte  man  nichts  ausser  Kongestion 
in  verschiedenem  Grade  in  den  einzelnen  Fällen.  Der  Zustand  des 
Halses  war  in  dieser  Krankheitsform  nur  von  sekundärer  Bedeutung; 
während,  des  Lebens  wurde  gar  keine  Klage  darüber  geführt,  nach  dem 
Tode  fand  man  eine  geringe  Ulzeration,  besonders  am  oberen  Theile 
der  Tonsillen,  nicht  mit  Anschwellung  yerbunden. 

Die  zweite  Form  der  Krankheit  verdankte  ihre  Heftigkeit  theil- 
weise  der  Affektion  der  oberen  Parthie  des  Rachens  und  der  mitergrif- 
fenen umgebenden  Theile.  Im  Allgemeinen  hatte  die  Anschwellung 
des  Halses  beide  Seiten  befallen  und  war  oft  so  bedeutend,  dass  sie 
den  Hals  wie  eine  Binde  einschnürte,  und  sich  bisweilen  bis  zu  den 
Schlüsselbeinen  hinunter  ausdehnte;  in  einem  Falle  hatte  sie  sich  auf 
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die  Brastmuskeln  fortgesetzt,  die  so  hart  wie  ein  Brett  waren.  Diese 
Geschwulst  nahm  nach  dem  Tode  bedeutend  ab;  beim  Einschneiden 
in  einem  frühen  Stadium  fand  sich  nur  Evguss  von  Serum,  mit  einer 
Gefässtiberfuilung  der  lymphatischen  Drüsen;  in  einer  späteren  Periode 
entdeckte  man  Eiter  von  schlechter  Beschaffenheit,  der  entweder  zwi- 
schen die  Gewebe  infiltrirt  WTir,  oder  in  einem  oder  mehreren  abge- 
schlossenen Abszessen  angesammelt.  Wenn  die  Entzündung  den  Aus- 
gang in  die  gewöhnÜche  Abszessbildung  nahm,  so  verlief  der  Fall 
günstig;  häufig  indessen  stellte  sich  Brand  dieser  Theile  ein,  der  sehr 
schnell  um  sich  griff,  und  in  manchen  Fällen  durch  Hämorrhagieen 
den  Tod  verursachte,  die  durch  Zerstörung  der  Wandungen  grosser 
Gefässe  erfolgien. 

Bisweilen  ging  die  Entzündung,  nachdem  sie  sich  über  den  Hab 
verbreitet  hatte,  auf  das  Brustbein- und  Schlüsselbeingelenk  über,  worauf 
sich  ein  Abszess  im  Gelenke  oder  Zerstörung  der  Knorpel  ausbildete. 

Eine  andere  Form  von  Anschwellung  des  Habes,  auf  welche  der 
Verf.  aufmerksam  macht,  wurde  nur  durch  Erguss  von  Lymphe  gebil- 
det; sie  nahm  einen  sehr  schnellen  Verlauf  zum  wenigsten  bis  zu 
einem  gewissen  Punkte,  dann,  wenn  die  Geschwulst  ihre  Höhe  erreicht 
hatte,  schien  sie  unverändert  zu  bleiben,  selten  ging  sie  in  Abszessbi^ 
düng  über. 

In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Fauces  kamen  dem  Verf. 
zwei  Affektionen  besonders  häufig  vor,  nämlich  die  Diphtheritis  und 
das  Oedem  der  Glottis.  Beide  waren  von  Ulzerationen  begleitet,  die 
nach  Ausdehnung  und  Zahl  verschieden  waren;  so  zeigte  sich  sehr 
konstant  eine  am  oberen  Ende  einer  der  beiden  Tonsillen,  mit  unre^ 
gelmässigen  Rändern  und  von  beträchtMcher  Tiefe.  Auch  auf  den 
Stimmbändern  fanden  sich  Geschwüre. 

Was  die  Nachkrankheiten  anbelangt,  so  beobachtete  man  in 
einigen  Fällen,  wenn  der  Kranke  sich  schon  im  Konvaleszenzstadiiim 
befand,  eine  Steifigkeit  und  Krümmung  des  Halses,  und  versuchte  man 
den  Kopf  gerade  zu  richten,  so  rief  man  im  oberen  Tbeile  des  Halses 
und  gewöhnUch  auf  einer  Seite  heftigen  Schmerz  hervor.  Dieselbe 
mag  manchmal  in  Folge  der  Halsentzündung,  die  sich  auf  die  nahge- 
legenen Gewebe  fortpflanzte,  entstanden  sein,  so  dass  sich  Entzündung 
der  Wirbelbeine  und  bisweilen  hierauf  Karies  entwickelte;  in  anderen 
Fällen,  wo  die  Anschwellung  des  Halses  mit  Lympherguss  vorhanden 
gewesen,  kam  es  vor,  dass  dieser  Ergnss  sich  über  die  kleinen  Mus- 
keln des  Nackens  ausdehnte,  und  zuweilen  über  den  oberen  Theü  dts 
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Jlf.  trapezius;  derselbe  war  zugleich  scbmerzbaft  beim  Druck  und 
sehr  schwer  zu  bewegen.  In  einer  dritten  Reihe  Ton  Fällen  entstand 
sie  durch  einen  spastischen  Zustand  der  Halsmuskeln  auf  einer  Seite^ 
der  besonders  den  Stemamastaideus  affizirte  und  durch  das  fort- 
währende Liegen  des  Kindes  im  Bette  in  derselben  Richtung  eine 
lange  Zeit  hindurch  verursacht  worden  war. 

Eine  andere  Nachkrankheit  war  die  Fortsetzung  der  Entzündung 
in  die  Eustachische  Trompete,  die  Ton  hier  auf  das  innere  Ohr  über- 
ging  und  AUzesse  und  Exfoliation  der  Grehorknochelchen  bewirkte.  Zu 
anderen  Zeiten  bildeten  sich  Abszesse  in  der  Gegend  der  Parotis  und 
öffneten  sich  in  das  Ohr. 

Eiteriger  Erguss  in  die  Gelenke  war  eine  dritte  nnd  höchst  un- 
günstige Nachkrankheit  in  dieser  Epidemie.  Bisweilen  wurde  nur  eins 
der  grossen  Gelenke  ergriffen,  zu  anderen  Zeiten  fanden  sich  drei  oder 
Tier  mit  Eiter  angefüllt.  Die  Synovialhaut  war  gewöhnlich  gesiind, 
wiewohl  sie  manchmal  bedeutend  injizirt  und  mit  Lymphe  bedeckt 
war.  Dieselbe  Bemerkung  gilt  von  der  Ulzeration  der  Knorpel.  In 
manchen  sehr  bösartigen  Fällen  hatten  sich  die  Epiphysen  Ton  dem 
Körper  der  langen  Knochen  getrennt.  Hierbei  waren  die  inneren  Or- 
gane nicht  affizirt 

Die  milderen  Formen  der  Krankheit  waren  häufig  mit  inneren 
VerättderangeA  kompüzirt.  Von  diesen  waren  die  Brustaffektionen  die 
häufigsten  und  emstbchsten.  Wassererguss  stellte  sich  oft  ein.  In  die^ 
sen  Fällen  zeigten  sich  die  Nieren  ab  gewöhnliche  Regel  vollkommen 
gesund,  der  Urin  mag  Eiweiss  enthalten  haben  oder  nicht.  In  ande- 
ren Fällen  hingegen  fand  dne  bedeutende  Kongestion  dieser  Organe 
statt,  bisweilen  in  solchem  IVIaasse,  dass  die  Niere  an  Grösse  zugenom- 
men zu  haben  schien.  Unter  drei  Fällen  bot  einer  die  Veränderungen, 
wie  sie  sich  in  der  Bright'schen  Krankheit  zeigen,  sehr  deutlich  dlir; 
die  Nieren  waren  bedentend  grösser  als  im  normalen  Zustande  und  ihr 
Gewebe  erweicht,  und  als  der  fibröse  Ueberzug  hinweg  genommen 
wurde,  zeigte  sich  die  Oberfläche  wie  durch  abgelagerte  Lymphe  deut- 
lieh pnnktirt 

Der  Verf.  geht  hierauf  zur  Beschreibung  der  Symptome  über, 
die  wir  kurz  betrachten  wollen.  Die  Krankheit  trat  gemeiniglich  plötz- 
lich ein  mit  Symptomen,  die  von  Affektion  des  Magens  herrührten. 
Sehneil  erfolgte  Kolhipsus,  durch  seine  bekannten  Symptome  skh  cha- 
rakterisirend,  selten  war  ein  deutlich  ausgesprochener  Frost  vorhanden, 
sondern  mehr  ein  Schauder,  wobei  oft  zugleich  die  Haut  sich  heis(s 
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anfühlte.  Durchsckniltlicii  dauerte  dieses  Stadium  zwei  bis  fünf  Stun- 
den, wo  dann  Reaktionssymptome  sich  einstellten  und  die  heryorste- 
ehendeien  Symptome  der  Krankheit  zum  Vorschein  kamen.  Schmen- 
haftigkeit  des  Halses  gehörte  konstant  dazu,  von  der  einfachen  Rothung 
bis  zur  ausgedehntesten  Brandbildung  abwechsehid.  Chronische  An- 
schwellung der  Tonsillen  und  eine  widernatürliche  Röthe  des  Rachens 
blieben  in  manchen  Fällen  eine  unbestimmte  Zeit  hindurch  zurück.  Die 
Zunge  zeigte  sehr  häufig  nicht  das  gewöhnliche  Aussehen,  was  für 
die  Skarlatina  für  charakteristisch  gehalten  wird.  Der  Puls  war  ge- 
wöhnlich frequenter,  im  Stadium  des  KoUapsus  war  er  weich  und  kaum 
fühlbar,  doch  nach  acht  bis  zwölf  Stunden  entwickelte  er  sich  wieder,  und 
man  konnte  120  Schläge  zählen.  Von  dieser  Zeit  an  nahm  er  fortr 
während  an  Kraft  ab,  bb  gegen  den  Tierten  Tag,  wo  er  (wenn  es 
dem  Kranken  gut  ging)  wieder  an  Tonus  und  Starke  gewann,  und 
seine  Frequenz  sich  rerminderte.  .  In  solchen  Fällen,  wo  die  Krank- 
heit eher  der  Pest  als  der  Skarlatina  glich,  wo  nur  ein  geringes,  oft 
gar  kein  Fieber  Torhanden  war,  kam  es  bisweilen  vor,  dass  man  einige 
Stunden  Tor  dem  Tode  den  Pub  gar  nicht  fiihlen  konnte.  Der  Aus- 
schlag war  seiner  Intensität  nach  sehr  verschieden;  in  den  heftigsten 
Fällen  bestand  er  aus  einem  ununterbrochenen  Ueberzuge  über  die 
ganze  Körperoberfläche;  zuweilen  stellte  er  sich  in  grossen  Flecken 
TOn  sehr  glänzender  Farbe  dar,  die  so  breit  waren,  daas  man  sie  mit 
einer  Hand  bedecken  konnte,  aber  genau  fou  einander  getrennt  stan- 
den. In  diesen  beiden  Fällen  brachen  gewöhnlich  Purpura- Flecke  nach 
der  allgemeinen  Eruption  hervor.  Wenn  der  Ausschlag  auf  die  fol- 
gende Weise  auftrat,  so  konnte  man  sicher  sein,  dass  die  Krankheit 
einen  schlimmen  Ausgang  nehmen  würde. 

„Zttwdien  kam  es  vor,"  sagt  der  Verf.  hierüber,  „dass  der  Aus- 
schlag ganz  regelmässig  auf  allen  Theilen  herausgekommen  war;  dies 
mochte  nun  günstig  gewesen  sein  oder  nicht,  am  nächsten  Tage  brach 
ein  Nachschub  hervor,  der  von  glänzenderer  Farbe  und  deutlicher  um- 
grenzt war  ab  der  erste,  und  was  hierbei  ab  merkwürdig  zu  beachten 
bt,  diese  letzte  Eruption  verschwand  wieder,  so  dass  die  Haut  nur  mit 
der  ersten  bedeckt  war," 

In  manchen  Fällen  waren  nur  dunkle  Petechien  um  die  Schlüssel- 
beine und  Ingninalgegend  herum  sichtbar,  die  sich  über  die  innere 
Seite  der  unteren  Extremitäten  verbreiteten.  Bbweilen  beobachtete 
man  nur  eine  livide  Färbung  der  Hände,  Fasse  und  Eztremitäteo. 
Zuweilen,  wenn  nur  ein  sehr  geringer  Ausschlag  stattfuid,  ersdiien 
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die  Haut  der  Hände,  wo  die  Nägel  rieh  inseriren,  mit  eider  eigenlb&in- 
lichen  Röthe  und  Glanz  bedeckt,  ohne  irgend  eine  Gescliwnlst  Diese 
Fälle  Teriiefen  alle  unglücklich« 

Als  allgemeine  Regel  zeigte  das  Fieber  entweder  den  erethiachen 
oder  typhösen  Charakter,  sehr  selten  hatte  es  den  sthenischen  entzünd- 
lichen Typus. 

Die  Reihe  der  Behandlungs weisen,  nach  welcher  sie  sich  dem 
Dr.  Kennedy  am  erfolgi-eichsten  zeigten,  und  deren  er  sich  in  den 
meisten  Fällen  bediente,  war  folgende:  StimiiHrende  Emetika,  warme 
Bäder,  laue  oder  kalte  Waschungen,  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes, 
innere  Reizmittel,  rerdiinnende  Mittel,  Applikation  des  Argent.  nilri- 
cum  auf  die  Rachenschleimhaut,  der  eine  besänftigende  Behandlung 
folgte,  gewöhnlich  innerliche  Darreichung  des  Opium.  „So  nach  den' 
Eigenthiimlichkeiten  eines  jeden  individuellen  Falles,"  sagt  der  Yert, 
„wurde  die  Behandlung  eingerichtet,  und  unter  ähnhcheo  Umständeo 
wurde  ich  sicher  wieder  zu  derselben  meine  Zuflucht  nehmen." 

Zahlreiche  Beispiele  werden  am  Schlüsse  mitgetheilt,  und  die  Ab- 
handlung scbliesst  mit  einem  Anhang,  welcher  einen  Bericht  über  eine 
in  der  Gegend  von  Armagh  im  Jahre  1842  herrschende  Scharlachepi- 
demie, von  Dr.  Lynn  mitgetheilt,  enthält 


///.    Klinische  Mittheilufigen. 

A.   Hopüal  des  Ef\fans  mtüades  in  Paris  (Klinik  von 
Jadelot). 

Typhöses    Fieber    im    zweiten    Stadium.      Betrachtungen 

über  das  häufige  Vorkommen  dieser  Affektion  im 

kindlichen  Alter. 

Ein  Mädchen  von  10  Jahren  wurde  am  17.  Juli  1843  ins  Hospi- 
tal aufgenommen.  Früher  viel  an  skrophulösen  Affektionen  leidend, 
soll  sie  nach  Aussage  der  Eltern  Tor  7  Tagen  erkrankt  sein,  lieber 
die  Antezedentien  waren  nur  wenig  Aufschlüsse  zu  erhalten,  indessen 
gelingt  es  zu  erfahren,  dass  die  Krankheit  mit  Schwindel,  hefÜgem 
Kopfschmerz,  Uebelkeii,  der  einige  Mal  Erbrechen  folgte,  ziemBoh  be- 
deutendem Nasenbluten,  einem  Gefühl  von  B^tigkeit  und  Abgeschla- 
genheit begonnen  habe. 
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Bei  der  AnfBühme  war  der  Zustand  folg;ender: 

GeröÜtetes  Gesicht,  heisse  schwitzende  Haut,  Pub  Yon  132  Schlä- 
gen, klein,  wenig  entwickelt.  Der  untere  Theil  des  Gesichts  gelblich 
gefärbt.  Grosse  Schwäche,  so  dass  die  Kranke  nicht  aufrecht  sitzen 
kann  und  sogleich  wieder  in  das  Bette  zurücksinkt.  Trockne,  mit 
einer  braunen  Kruste  überzogene  Zunge.  Lebhafter  Durst.  Das  Kind 
antwortet  nur  sehr  langsam  und  abgebrochen.  —  Der  Leib  etwas  ge- 
spannt, schmerzhaft  beim  Druck,  besonders  in  der  Cokalgegend,  wo 
man  ein  sehr  deutsches  schwappendes  Geräusch  wahrnimmt,-  seit  zw& 
Tagen'  Durchfall  Ton  5  —  6  Stühlen  täghch.  Die  Kranke  scheint  an 
sehr  heftigem  Kopfweh  zu  leiden,  klagt,  wenn  man  sie  sckuilcU,  und 
aus  dem  somnolenten  Zustande,  in  dem  sie  sich  befindet,  erwecken 
'  will.  In  der  letzten  Nacht  sehr  starkes  Delirium,  so  dass  man  sie  in 
ihrem  Bette  befestigen  muss.  Respiration  normal.  Es  werden  8  Blut- 
egel auf  den  Unterleib,  ein  Inf,  flor.  Ma/vae  innerlich,  Kataplas- 
mata  mit'  Anis  versetzt  auf  den  Unterleib,  ein  Klystier  von  Kleien- 
wasser, Sinapismen  auf  die  Waden,  Morgens  und  Abends,  und  Uande 
Diät  Terordnet 

Am  19.  JuIL  Fast  derselbe  Zustand,  der  Durchfall  dauert  fort, 
ist  indessen  nicht  so  stark.  Puls  von  128  Schlägen.  Etwas  Husten, 
ohne  Expektoration.  Geringes  Schleim  rasseln  und  Rh,  9ibUan9  an 
einigen  Stellen  an  der  Basis  beider  Lungen,  an  der  hinteren  Wand. 
Das  Kind  antwortet  nur  schwer  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen,  und 
erst,  wenn  man  sie  melirere  l^Iale  wiederholt  hat. 

Am  22.  Juli.  Puls  von  120  Schlägen.  Leib  aufgetrieben,  schmerz- 
haft beim  Druck;  ziemlich  bedeutende  Diarrhoe;  Husten  hat  zugenom- 
men; die  Respiration  beengt,  das  Athmungsgeräusch  auf  beiden  Seiten 
von  pfeifendem  und  schleimigem  Rhonchus  begleitet.  Die  intellektuel- 
len Fähigkeiten  nehmen  immer  mehr  und  mehr  ab.  Fast  fortwährende 
Somnolenz  bei  Tage;  Deliiien  in  der  Nacht. 

Am  27sten  und  28sten  steigern  sich  die  Gehirnerscheinungen,  und 
am  29sten  erfolgt  der  Tod. 

Sektion  (26  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht).  Die  unterste 
Parthie  des  Dünndarms,  deren  Schleimhaut  an  einzeben  Stellen  roth 
und  stark  injizirt  ist,  ist  mit  einer  grossen  Anzahl  Geschwüre  bedeckt, 
deren  Durchmesser  und  Ausdehnung  von  2  —  3  MUiimeter  bis  zu 
einem  Centimeter  und  darüber  variirt.  Dieselben,  10  bis  12  an  der 
Zahl,  sitzen  in  den  Peyer'schcn  Drüsen.  Im  Grunde  einiger  bemerkt 
man  eine  gelbe  Substanz,    die  nichts  Anderes  als  inkrustirte  Fäkal- 
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nassen  sa  sein  scbcint.  Die  Schleimbaut  des  Dickdarms  ist  roth^  etwas 
angeschwollen  9  injizirt.  Doch  gehen  die  Geschwüre  nicht  über  die 
Valmila  Ueoeoeeaiis  hinaus. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  etwas  angesehwc^en,  yergrSssert.  Ei- 
nige beginnen  in  Erweichung  überzugehen^  aber  noch  ohne  Spur  von 
Eiterung.  Beide  Lungen  an  ihrer  Basis  mit  Blut  überflfllt.  Die  Ge- 
hirnhäute stark  injizirt.  Die  Araehnoidea  zeigt  in  ihren  Maschen  einige 
zerstreute  Punkte  roo  gelbem  phlegmonösen  Eiter.  Das  Gehirn  seilst 
gesund,  nur  ein  wenig  beim  Durchschnitt  punktirt. 

Jadelot  bemerkte  über  diesen  Fall  Folgendes: 

„Sie  werden  sich  überzeugt  haben,  m.  H.,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  Ton  den  Affektionen  zu  thun  gehabt,  die  früher  unter  dem  Na- 
men büsartiges,  ataktisches,  adynamisches  Fieber  u.  s.  w.  aufgeführt,  in 
der  neuesten  Zeit  Gastroenteritis,  Dothinenteritis  und  noch  ganz 
kürzlich  vielleicht  mit  Recht  typhöses  Fieber  genannt  worden  sind. 
Ich  sage,  vielleicht  mit  Recht,  denn  so  wie  es  zweckmässig  ist,  wenn 
es  angeht,  einer  Affektion  einen  Namen  beizulegen,  der  deutlich  und 
scharf  den  bestimmten  Sitz  und  die  Natur  der  Veränderungen,  die  sie 
charakterisiren,  bezeichnet,  eben  so  ist  es  von  grossem  Nutzen,  ihr 
einen  Namen  zu  geben,  der  dem  Geiste  ein  gewisses  weites  Feld  zu- 
gesteht, einen  vagen  unbestimmten  Namen,  wenu  num  nicht  über  die 
prädisponirenden  und  Gelegenheits Ursachen,  noch  über  den  bestimmten 
Sitz  und  über  die  Natur  der  Veränderungen  selbst  aufgeklärt  ist»  Ich 
will  mich  hier  in  keine  Erörterungen,  die  so  lange  Zeit  wiederholt 
worden  sind  und  immer  wieder  auftauchen,  über  die  so  eben  bespro« 
ebenen  Dinge  einlassen.  Ich  wiU  hier  nicht  untersuchen,  ob  das  ty- 
phöse Fieber  ein  sogenanntes  essentielles  sei,  ohne  bestimmten  Sitz  und 
konstante  Veränderung,  ob  es  eine  reine  und  einfache  Gastroenteriitiv 
sei  oder  ein  inneres  exan thematisches  Fieber,  in  mancher  Beziehung 
der  Variola  analog,  wie  ein  ausgezeichneter  Arzt  behauptet  hat;  ob  es 
endlich  in  einer  primitiven  Veränderung  des  Blutes,  auf  welche  die 
Uhterationcn  im  Darmkanal  folgen,  bestehe,  oder  ob  diese  Blutentmi- 
schung konsekutiv  sei,  wie  mehrere  Schriftsteller  behauptet  hahen^  ^li 
wahrscheinlich  nicht  daran  gedacht,  dass  die  Bluientmischung  schon  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  deutlich  und  offenbar  ist,  bevor  eine 
Ulzeration  Zeit  gehabt  hat,  sich  zu  entwickeln.  Diese  Absicht  habe 
ich  nicht,  und  dies  ist  auch  nicht  der  Zweck  dieses  Vortrages." 

„Ich  will  hier  nur  die  Frage  aufwerfen,  wie  es  möglich  ist,  dass 
einige  Aerzte  sich  widersetzen,  das  typhöse  Fieber  bei  Kindern  anzu- 
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iiehnieB,  trslae  ioBy  dau  £e  Synptoaie  ao  ioitlieh  mugmfntkm 
««d  in  jeder  Hintickt  dcnea  dct  typbiseii  Fidien  bei  Erwidueneii 
gieicDeD« 

„Und  wenn  avch  die  Symptome  nickt  g^enigend  iwen,  wie  kann 
man  die  Krankkeit  leng^en,  wenn  in  iknlicken  Fallen,  wie  dieser  kier, 
die  Sektion  dietelke  denüick  nackgewieien  kat?  Sollte  man  nickt  glaa- 
ken,  da»  die  Aerzte,  wekke  der  LeHong  grosser  HospitÜer  Torsteken 
und  in  ikren  SÜen  nur  Erwacksene  seken,  der  Kinderkrankkeiten  ganz 
▼ergessen,  die  sie  selten  zu  keobackten  Gelegenkeit  kakeo,  und  das 
Auftreten  dieser  oder  jener  Affektion  aas  diesem  Grunde  allein  in 
Zweifel  zieken?" 

,,Matt  kat  gesagt,  Tielleickt  mit  Reckt,  wiewoki  wir  Grund  kakeu 
zu  glauken,  dass  man  auck  itker  diesen  Gegenstand  zu  ausackliessend 
Ter&kren  ist,  dass  die  Organe,  die  der  Hanptiitz  der  Krankkeit  sind, 
bei  Crreisen  nickt  mekr  vorkanden  seien,  daker  notkwendig  daraus  das 
NicktForkommen  dieser  Krankkeit  in  einem  TorgerScktem  Alter  folge. 
Im  koken  Alter  ist  in  der  Tkat  das  typkose  Fieber,  okne  dass  Bei- 
spiele mangeln,  selten,  und  es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Beobacktungen, 
welcke  die  Wissensckaft  darüber  besitzt,  weder  sekr  zaklreick,  nock 
sekr  ausliikrlick  sind.  Aber  bei  Kindern  kann  derselbe  Grund  nickt 
angefukrt  werden.  Dass  die  Peyei^scken  Drüsen  nickt  so  entwickelt 
sind,  wie  bei  Erwacksenen,  ist  nickt  sckwer  einzuseken.  Alle  Organe 
sind  nock  im  Wackstkum  begriffen.  Sie  kaben  nock  nickt  ikre  Grenze 
der  Entwickelnng  und  ikre  roUkommene  Ausbildung  eriangt;  man  fin- 
det aber  auck  bei  Kindern,  die  dem  typbosen  Fieber  unterliegen,  eben 
so  ausgedekete,  eben  so  tiefe  Veränderungen,  wie  bei  Erwacksenen. 
Nickt  selten  trifft  man  z.  B.  bei  Erwacksenen  gegen  dreissig,  vierzig^ 
and  selbst  mekr  ukEerirte  Drüsen  an,  in  welcken  Fällen  der  Dünndarm 
mit  Gesckwuren  wie  besäet  ist,  gteick  der  Haut  eines  an  VarMae 
eanfiuenies  Leidenden  mit  den  rariolösen  Pusteln.  Ton  diesen  Ge- 
ackwüren  sind  einige  bis  zu  zwei,  drei  Centimeter  lang  und  oft  nock 
langer,  wäkrend  sie  einen  oder  zwei  Centimeter  breit  sind.  Bei  Kin- 
dern sind  die  Gesckwfire  selten  so  zaklreick;  gewoknlick  findet  maa 
nickt  mekr  als  zekn  oder  zwölf,  und  diese  Zakl  gekört  nock  zu  den 
Seltenkeiten.  Bei  Kindern  sind  die  Gesckwure  ebenfalls  gewoknlick 
rund,  klein,  tou  der  Breite  einer  Linse  bis  zu  der  eines  25  Centimeter 
Stücks,  selten  darüber.  Diese  Dimensionen  weicken,  wie  Sie  seken, 
weit  Ton  denen,  die  die  Gesckwure  bei  Erwacksenen  erreicken,  ab; 
was  Ton  der  nickt  so  rollkommenen  Entwicklung  aller  Organe  und 
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der  ScUeimfollikelii  des  Daimkanak  iosbceondere  im  kinffiolieii  Aller 
henrOhrt  Gesteht  man  aber  einmal  das  Yorliandenaein  dieser  Driien 
zn,  80  wird  man  auch  gezwungen,  die  Möglichkeit  ihrer  EnUilndung 
anzunehmen." 

,,Dies  ist  aber  nidit  der  einzige  Unterschied,  der  zwischen  dem 
typhösen  Leiden .  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  in  IJinsicht  der 
anatomischen  Yeränderungen  stattfindet.  Häufig  nämlich  finden  Sie 
bei  Erwachsenen,  die  an  einem  ron  Anfiing  an  sehr  heftigen  und  ron 
Durch&ll  begleiteten  typhosen  Fieber  gestorben  sind,  mehr  oder  wem* 
ger  zahlreiche,  mehr  oder  weniger  tiefe  Geschwüre  im  oberen  Tfaeile 
des  Dickdarms,  ganz  nahe  an  der  Banhin'schen  Klappe.  Obgleich  diese 
Falle  nicht  sehr  häufig  sind,  so  bilden  die  Beispiele  von  Creschwüren 
im  Dickdarm  doch  nicht  solche  Ausnahmen,  dass  nicht  jeder  Arzt 
einige  dayon  beobachtet  hätte;  ich  für  meinen  Theii  habe  sie  mehr 
als  einmal  in  den  Hospitälern  Ton  Paris  seit  acht  oder  neun  Jahren 
angetroffen.^ 

„Bei  Kindern  sind  diese  Geschwtfre  im  Dickdarm  so  selten,. dasa 
man  die  Fälle,  wo  sie  gefunden  werden,  als  Ausnahmen  betrachten 
kann.  Rilliet  und  Barthez  wollen  sie  nur  unter  M  Sektionen 
einmal  angetroffen  haben,  Sie  führen  gleichfalls  als  merkwürdig  durch 
sein  seltenes  Vorkommen  einen  in  dem  Buifetin  de  la  Soeieie  ana* 
tomique  mitgetkeüten  Fall  an,  wo  der  grösste  Theil  der  Geschwäre 
sich  im  Dickdarm  befand.  Diese  Erscheinung  ist  der  Beachtung  wertfa 
und  yerdient  als  eine  Verschiedenheit  zwischen  den  anatomischen 
Charakteren,  die  man  bei  Erwachsenen  Torfindet,  und  denen,  die  im 
kindlichen  Alter  sich  zeigen,  aufgeführt  zu  werden." 

„Dies  in  Bezug  auf  die  ortlichen  Veränderungen.  Es  giebt  aber 
noch  andere  wichtige  Punkte,  deren  man  sich  bedienen  kann,  um  noch 
genauer  diese  Aehnlichkeit  festzustellen,  z.  B.  die  Beschaffenheit  des 
Blutes." 

„Wenn  das  typhSse  Fieber  unter  der  entziindlichen  Form  auffaritt» 
so  ist  man  oft  bei  Erwachsenen  genöthigt,  nicht  so  oft,  indess  doch 
noch  häufig  genug,  bei  Kindern,  eine  oder  mehrere  allgemeine  Blut- 
entleerungen zu  machen.  Wenn  Sie  dieselben  aber  bei  Kindern  yor- 
nehmen,  so  bemerken  Sie,  wie  bei  Erwachsenen,  eine  auf&Uende  Ver« 
änderuttg  des  Bluts  in  seinen  physikalischen  Eigenschaften.  So  ist  das 
Serum  trabe,  oft  durch  den  Farbstoff  des  Blutes  geröthet  Der  Blut- 
kuchen ist  mit  einer  rothen  Kruste  bedeckt,  die  keine  Festigkeit  hat 
und  zerfliesst,  wenn  man  sie  in  die  Hohe  heben  will,  oder  zeigt  eine 
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sehr  oft  unvoUkommene,  dfinne,  griioUche,  eben  to  zerflienende  Speck- 
haut,  anter  welcher  der  untere  Theii  des  Blutkuchens  schwarz,  weicb^ 
dem  Johanniitbeer- Gallerte  ähnlich  ist.  AehnÜche  Untersuchungen^  wie 
die,  welche  mit  dem  Blute  Erwachsener  angestellt  wurden,  sind,  so 
Tiel  ich  weiss,  nicht  mit  dem  von  Kindern  wiederholt  worden;  aber 
allen  Analogieen  zufolge  kann  man  vennuthen,  dass-  man  bei  der 
Analyse  zu  denselben  Resultaten  gelangen  wird." 

„Eine  Veränderung,  die  nicht  den  ersten  Rang  einnimmt,  aber  so 
eng  verbunden  ist  mit  den  Zerstörungen  der  Schleimhaut,  dass  sie 
kaum  davon  getrennt  werden  kann,  ist  diejenige,  welche  die  Meseo- 
terialdriisen  erleiden.  Zuerst  angeschwollen,  wie  bei  Erwachsenoi,  bil- 
den sie  durch  ihre  Zusammenhäufung  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Massen,  und  nehmen,  je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet,  an  Umfang 
zu,  gehen  dann  in  Erweichung  über,  und  bisweilen  zuletzt  selbst  in 
wahre  Eiterung.  Gewöhnlich  Andet  man,  wenn  man  sie  aufiuihneidet, 
das  Innere  roth,  weich,  mit  dem  Finger  zerdrückbar,  eben  so  wie  es 
beim  Erwachsenen  sich  zeigt,  und  wie  Petit  und  Serres  es  ausführ- 
lich in  ihrer  Abhandlung  über  das  enteromesenterische  Fieber  beschrie- 
ben und  mitgetheilt  haben." 

„Alle  Punkte,  auf  welche  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  gelenkt  habe, 
sind  von  grosser  Wichtigkeit,  und  scheinen  übrigens  hinreichend,  um 
die  vollkommene  Analogie  zwischen  dem  typhösen  Fieber  der  Erwach- 
senen und  der  Kinder  zu  beweisen." 


B.  Hopüal'Neeker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau) 

].    Kauterisation  der  Haut   durch  Sublimat.     Resorption. 
Merkurielle   Salivation.     Tod. 

„Meine  Herren!  Ich  muss  Ihnen  etwas  ausfuhrlich  die  Kranken- 
geschichte eines  Kindes  von  zwei  Jahren  mittheilen,  welches  das  Opfer 
eines  höchst  bedauernswerthen  Versehens  geworden  ist." 

„Dieses  Kind  hatte  in  der  Tiefe  der  Fettrunzebi,  die  die  Haut 
der  Schenkel  bildet,  kleine  Exkoriationen  der  Kutis,  die  man  mit  dem 
Namen  Schrunden  bezeichnet.  Die  Mutter  war  gewohnt,  diese 
Theüe  sorgfaltig  zu  waschen  und  mit  Lykopodium-Pulver  zu  bestreuen. 
Eines  Tages  vergTiff  sie  sich  und  nahm  anstatt  des  Gefasses  mit  Ly- 
kopodium- Pulver  ein  anderes  mit  einem  fast  ähnlichen,  >vie  jenes  gelbli- 
che, aber  hart  anzufühlenden  Pulver;  es  war  nicht  gereinigter  Sublimat, 
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wie  sick  ans  tor  Analyse  ergeben  hat  Sie  bediente  sich  desselben  auf 
gleiche  Weise,  wie  des  Lykopodiums,  mnd  bestrente  die  Haut»  die  die 
Falte  der  rechten  Weiche  bildet,  die  innere  F^che  des  Skrotoms  und 
den  oberen  Tkeü  des  Schenkels  dieser  Seite." 

„Gleich  darauf  wurde  das  Kind  sehr  unruhi«^  und  schrie  heftig; 
la  zwdjmg  Minuten  hatte  sich  ein  brauner  Schorf,  von  4  Centimeter 
im  Durchmesser,  in  der  Weichengegend,  am  inneren  und  oberen  Thed 
des  Schenkels  und  an  der  entsprechenden  Parthie  des  Hodensacks  ge- 
bildet Ein  rother  Rand  und  eine  gleichmässige,  halb  durchscheinende 
Anschwellung,  ^on  2  Cenlimeter  Breite,  ähnlich  einem  Kreis  tou  Urti- 
karia, trennten  ihn  Ton  den  nicht  ergriffenen  Stellen.  Die  Hoden 
schwollen  sogleich  bedeutend  an  und  wurden  halb  durchsiehaichtig;  sie 
waren  von  Urider  Röthe,  mit  bedeutender  Spannung  der  Haut" 

„Ich  yerordnete  sogleich  ein  Bad,  worin  das  Kind  eine  Stunde 
bleiben  sollte,  um  die  ersten  Leiden  desselben  zu  mildern,  und  die  Auf- 
lösung derjenigen  Theile  des  Sublimats,  die  noch  keine  Verbindung 
eingegangen  waren,  zu  befördern.  Dasselbe  wurde  dreimal  in  Zwi- 
schenräumen Ton  12  Stunden  wiederholt  Ich  bewog  die  Eitern,  das 
Kind  zu  mir  ins  Hospital  zu  schicken,  und  36  Stunden  nach  dem 
Vorfall  wurde  es  hier  att%enommen." 

„Der  Schorf  war  schwarz  und  in  der  Bütte  trocken,  ein  wenig 
feuchter  gegen  den  Rand  hin.  Hier  zeigte  er  sich  yon  mehreren  mit 
purulenter  Flüssigkeit  angefüllten  Phlyktänen  bedeckt  Ein  röthUehnr 
Kreis,  von  dem  Abstossungsprozess  abhängig,  war  yoUkommen  abge- 
grenzt. Der  der  Urtikaria  ähnliche  Hof  war  verschwunden.  Die  Ho- 
den behielten  ihre  aussergewöhnliche  Färbung,  Umfang  und  Span- 
nung bei." 

„Das  Kind  blieb  vollkommen  munter,  ohne  fieberhafte  Reaktion 
oder  g^tiische  Störungen.  Eine  geringe  Aufregung  hatte  sich  in  der 
ersten  auf  das  Ereigniss  folgenden  Nacht  gezeigt" 

„Nach  drei  Tagen  fing  der  Schorf  an,  sich  am  Skrotum  loszulö- 
sen, dennoch  konnte  man  erst  am  sechsten  Tage  Eiter  auf  den  Ver- 
bandstücken  bemerken.  Das  Skrotum,  ganz  und  gar  geschwollen,  be- 
hielt eine  ziemlich  lebhafte  Röthe  bei." 

„Ich  he^s  über  diesen  Schorf  Kompressen  in  emoUirende  Fliissig- 
keiten  getaucht  überlegen,  dann  mit  einem  Decoct  Chin,  befeuchtete 
Kompressen,  und  zuletzt  emollirende  Kataplasmata." 

„Als  das  Kind  starb,  hatte  sich  nur  erst  das  untere  Dritiheil  des 
moriifizirten  Theils  losgelöst" 

II.   1S44,  9 
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,,Ara  Abend  des  zweitmi  Tages  der  Krankheit  wurde  das  Zahn- 
fleisch schmerzhaft,  so  weit  man  aus  den  Zeichen  des  Kindes  schKesien 
konnte.  Ea  war  bedeutend  angeschwollen,  roth  und  mit  emem  kleinen 
weissen,  sehr  dünnen  Häutchen  bedeckt.  Die  Zunge,  von  einem  schlei- 
migen dicken  Belag  überzogen,  zeigte  auf  jeder  Seite  am  Rande  einen 
kleinen  weissen,  den  obigen  ähnlichen  Fleck.  Der  Athem  war  fötide, 
nnd  die  SubmaziUardrüsen  schmerzhaft." 

„Die  ganze  Mundschleimhaut  nahm  schneU  an  -dieser  Afiektion 
Theil,  und  am  sechsten  Tage  war  sie  allgemein  ergriffen.  Die  An- 
schwellung hatte  sich  yom  Zahnfleisch  auf  die  Schleimhaut  des  6aa- 
mengewolbes  und  auf  die  der  inneren  Fläche  der  Backe  fortgesetzt 
Graue  Schorfe  hatten  sich  gebildet,  einer  auf  der  Unterlippe,  der  sieh 
auf  den  entsprechenden  Theil  des  Zahnfleisches  ausbreitete,  die  ande- 
ren auf  jeder  Seite  des  oberen  Alveolarrandes,  in  der  Gegend  der  Bak- 
kenzähne;  sie  dehnten  sieh  auf  die  innere  Flache  der  Wange  aus,  die 
an  dieser  Steile  eine  bedeutende  Verhärtung  des  Zellgewebes  mit  Rothe 
der  Haut  und  drohendem  Brande  wahrnehmen  Uess.  Andere  Schorfe 
waren  auch  an  den  Seitenrändern  der  Zunge,  nahe  an  der  unteren 
Fläche,  Torhanden.  Jeder  Schorf  wurde  durch  eine  weissliche,  brei- 
ähnliche Haut  gebildet,  unter  welcher  die  Muskelsubstanz  fungos  war 
nnd  blutete." 

„Zuletzt  stellte  sich  Brand  des  Zahnfleisches,  Entblossung  des 
Randes  des  Oberkiefers  ein,  und  mehrere  von  den  unteren  Schneide- 
zähnen fielen  au».  Der  Athem  war  höchst  fotide.  Die  Salivation  nicht 
sehr  beträchtlich,  und  bei  diesem  Kinde  schwer  zu  ermitteln,  da  es 
fortwährend  den  Speiche*  herunterschluckte.  Die  Schleimhaut  wurde 
zuerst  mit  pulyerisirtem  Alaun,  dann  mit  schwacher  Salzsäure  kaute- 
risirt,  und  zuletzt  die  Schorfe  mit  Aeid.  nitricum  gepinselt." 

„Keines  dieser  Mittel  schien  den  Verlauf  des  Uebels  zu  verändern 
oder  zu  hemmen." 

„Mehrere  Male  stellten  sich  aus  den  ulzerirten  Flächen  untw  den 
Schorfen  der  Mundschleimhaut  bedeutende  Hämorrhagieen  ein.  Ein 
Theil  des  Bluts  wurde  heruntergeschluckt,  der  andere  mit  einigen 
Fetzen  der  brandigen  Schleimhaut  ausgeworfen." 

„Am  13ten  Tage  erschienen  auf  dem  Gesicht  und  auf  der  Xasc 
eine  grosse -Menge  mit  Eiter  gefällter  und  von  einem  rothen  Rand 
umgebener  Pusteln." 

„Am  15ten  Tage  erfolgte  der  Tod." 

„Während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  hatten  keine  gastri- 
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sehen  SUmmgen,  weder  Diarrhoe,  noch  Erbreehen  staHgefiinden.  Am 
Tage  nach  der  enten  Hämorrhagie  aus  der  Mundhöhle  »teilte  sich 
Erbrechen  Ton  schwarzen,  aus  Terschlucktem  und  verändertem  Blute 
bestehenden  Massen  ein.  Am  Tage  darauf  erfolgte  ein  schwarzer  Stuht 
gang,  der  sich  auf  gleiche  Weise  erklären  lässt." 

„Das  Fieber,  welches  während  der  ersten  Tage  fehlte,  begann 
gegen  Ende  der  ersten  Woche  und  horte  erst  mit  dem  Leben  auf." 

„Das  Kind  behielt  bis  zum  Abend  Tor  dem  Tode  seine  gewöhn- 
liche Heiterkeit  bei,  dann  erst  sanken  die  Kräfte.  Das '  Gesicht  Ter- 
änderte  sich  Cut  plötzlich,  wurde  erdfahl,  grau;  die  Muskeln  verloren 
ihren  Tonus.  Zuletzt  trat  etwas  Husten  und  eine  bedeutende  Fre- 
quenz der  Athemzüge  mit  leichter  Dyspnoe  und  Rasseln  in  der  Luft- 
röhre hinzu." 

„Bei  der  Sektion  binden  sich  der  Alveolanrand  und  das  Ganmenge- 
wölbe  entblösst.  Die  Schleimhaut,  enorm  angeschwollen,  hatte  eine 
grünliche  Färbung  angenommen.  Unter  den  Schorfen  der  Backen  und 
Lippen  waren  die  Muskeln  ungleich,  fungos,  mit  rothen  Punkten  be- 
säet, aus  denen  noch  ein  wenig  Blut  ausschwitzte." 

„Die  Parotis  war  nicht  angeschwollen.  Die  Submaxillardrüse, 
ziemlich  voluminös  und  weiche  war  sehr  blass." 

„Der  Magen  enthielt  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  in 
sehwändichen  Brei  umgeändertem  Blute.  Die  btessen  Häute  zeigten 
keine  Veränderung.  Die  Schleimhaut  war  vollkommen  normal.  Im 
Darmkanal  dieselben  schwarzen  Massen;  kein  anderer  krankhafter 
ZusUnd." 

.  „Der  Schorf  des  Schenkels,  von  schwärzlich  grüner  Farbe,  weich, 
stinkend,  hing  noch  an  den  tieferen  Theilen  fest.  Er  war  im  Um- 
kreise etwas  losgelöst,  ging  einen  Centimeter  weit  in  die  Tiefe,  nahm 
das  ganze  für  ein  Kind  sehr  bedeutende  Fettzellgewebe  ein,  und  dehnte 
sich  bis  zu  den  Muskeln  und  der  Spina  puMsj  die  blossgelegt  aber 
vollkommen  verschont  war,  aus." 

„Wenn  wir,  m.  H.,  auf  diesen  Fall  zurückblicken,  so  gewinnt  er 
ein  besonderes  Interesse  wegen  des  Alters  des  Kindes,  der  Art  der 
Resorption  des  Quecksilbers,  und  wegen  der  auf  dieselbe  folgenden 
Erscheinungen.  An  diese  Umstände  lassen  sich  Bemerkungen  für  die 
Pathologie  im  Allgemeinen  und  besonders  für  die  der  ersten  Kindheit 
anknüpfen.  —  Sie  wissen  Alle,  wie  selten  man  bei  Kindern  nach  der 
Anwendung  des  Merkurs  Anschwellung-  des  Zahnfleisches  und  der  Spei- 
cheldrüsen und  die  anderen  Zufalle  der  Hydrargyrosis  beobachtet.    Sie 
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wissen  auch^  dass  die  ganz  jungen  Kinder  der  physiologisclien  Wir- 
kung des  Merkurs  weniger  ausgesetzt  sind,  als  ältere ;  mit  einem  Wort, 
dass  im  Alter  der  Individuen  eine  Art  yon  Opportunität  ftir  die  Ent- 
stehung der  merkuriellen  Erscheinungen  hegt.** 

„Diese  Grundsätze,  die  alle  die,  welche  sich  mit  Kinderkrankhei- 
ten heschäftigt  haben,  kennen,  und  die  Niemand  sich  einfallen  lassen 
wird  zu  leugnen,  sind  indess  ungenau,  sobald  man  sie  auf  eine  zn  ab- 
solute Weise  hinstellt." 

„So  sind  die  Symptome  der  Hydrargyrosis  bei  Kindern  sdien, 
aber  ihre  Entstehung  ist  möglich.  Ich  theile  Ihnen  hier  den  Beweis 
davon  mit,  und  will  Ihnen  noch  dnen  anderen  Fall  anfuhren,  den  ich 
jetzt  noch  nnter  Augen  habe.** 

„Es  ist  ein  an  chronischer  Laryngitis  leidendes  Kind,  dem  ich 
den  Gebrauch  von  Rotnlae,  aus  Kalomei  bestehend,  und  Morgens  und 
Abends  Einreibungen  in  die  Achselhöhlen  von  ühff.  neapoliian.  rer- 
ordnete.  Vierzehn  Tage  darauf  war  die  Anschwellung  des  Zahnflei- 
sches ziemlich  bedeutend,  so  dass  diese  Methode  ausgesetzt  werden 
musste.  Diese  Zufälle,  die  keine  Folgen  weiter  hatten,  Terschwaoden 
in  wenigen  Tagen." 

„Es  ist  indess  sicher,  dass  Kindern  sowohl  wie  Erwachsenen  die 
Anwendung  der  Merkurialien  höchst  rerderblich  werden  kann.  Dies 
beobachteten  Sie  hier  bei  diesem  Kinde,  dessen  Haut  durch  den  Subli- 
mat tief  kauterisirt  worden,  aber  auch  bei  einem  jungen  Kinde,  dem 
dieses  Mittel  mit  der  gehörigen  Klngheit  und  Vorsicht  rerordnet 
wurde;  ferner  fand  dies,  wie  Sie  gesehen  haben,  bei  einem  Säug- 
ling statt,  dessen  Mutter  einer  merkuriellen  Behandlung  unterwor- 
fen war." 

„Es  bliebe  noch  iibrig,  die  relative  Empfänglichkeit  der  Kinder 
und  Erwachsenen  zu  bestimmen.  Dies  seltene  Vorkommen  der  mer- 
kuriellen Intoxikation  bei  den  ersteren,  dies  häufige  im  letzteren  Falle, 
sind,  glaube  ich,  zur  Entscheidung  der  Frage  hinreichend.  Man  kann, 
nach  dieser  Thatsache  allein,  behaupten,  dass  der  Erwachsene  sich  in 
günstigeren  Verhältnissen  fiir  die  Entstehung  der  eben  besprochenen 
Zufälle  befindet" 

„Gleich  beim  Auftreten  der  ersten  Symptome  des  MerkuriaKsmns 
fiind  nicht  der  geringste  Zweifel  über  ihren  Ursprung  statt,  sie  waren 
die  Folge  der  Resorption  des  Sublimats.  Ein  Schorf  hatte  sich  gebil- 
det. Man  hätte  meinen  sollen,  dass  die  dnrch  die  Kauterisation  ge- 
schlossenen  resorbirenden  Gefässe  der  Uebei-fKhrung  des  Quecksilben 
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in  den  Organismas  ein  Hinderniss  entgegenstellen  wurden.  Diese  Yor- 
anssetzung  wurde  yereitelt.  Der  sehr  tiefe,  durch  die  innige  Yerbin- 
dung  der  Gewebe  mit  dem  Sublimat  gebildete  Schorf  war  eine  uner- 
schöpfliche Quelle,  aus  welcher  die  benachbarten  Gefässe  unablässig 
Nahrung  erhielten.  Diesem  Umstände  muss  man  die  fürchterlichen 
Zerstörungen  des  Mundes,  die  nichts  in  Schranken  halten  konnte,  zu- 
schreiben. Diese  Erscheinung  der  Resorption,  durch  einen  Schorf  hin- 
durch, ist  nicht  ohne  Beispiel.  Ehemals  bedienten  sich  die  Wundärzte 
der  Arsenik -Pasten  als  eines  nützlichen  Aetzmittels;  sie  waren  gezwun- 
gen, denselben  wegen  der  Yergiftungszufalle,  die  »xh  in  mehreren 
Fällen  einstdlten,  zu  entsagen.  Die  Resorption  geht  ^«cht  allein  in 
Wunden  und  auf  den  Schleimhäuten,  sondern  auch  auf  dt^  gesunden 
von  ihrer  Epidermis  bedeckten  Haut  von  Statten." 

„Bei  dem  Kinde  stellten  sich  nach  und  nach  erst  die  Stomatitis 
mit  Bildung  brandiger  Schorfe  auf  dem  Zahnfleisch  und  den  Backen, 
dann  die  Pusteln  auf  der  Haut,  dann  die  Zersetzung  des  Bluts  und 
die  Neigung  zu  Blutungen  ein.  Zuletzt  verfiel  es  in  Marasmus  und 
unterlag." 

„Die  Resorption  erfolgte  sehr  schnell.  Die  Zufalle  erschienen  zwei 
Tage  nach  der  Applikation  des  Sublimats  auf  die  Haut;  die  entzünd- 
liche Anschwellung  steigerte  sich  rasch  und  ging  in  Brand  über.  Zu 
gleicher  Zeit  sah  man  auf  der  Haut  der  Stirn  und  Nase  eine  ziemUch 
bedeutende  Menge  röthlicher,  kupferfarbener  Flecke  entstehen,  die  sich 
in  24  Stunden  in  konische  Pusteln  umänderten,  deren  Zentrum  von 
grauer  Farbe  mit  gutartigem  Eiter  erfüllt  war.  Der  merkuriellen  In- 
toxikation müssen  Sie  auch  die  Neigung  zu  Hämorrhagiecn,  wie  sie 
bei  diesem  Kinde  stattfanden,  zuschreiben  ^  indem  das  Blut  sehr  dünn- 
flüssig und  zersetzt  ist" 


2.    Zwei  tödtlich  endende  Fälle  von  Chorea.  — 
Leichenschau. 

„Die  Chorea  ist  in  ihrer  heftigsten  Form  fiist  immer  tödtlich,  und 
in  jedem  Jahre  sieht  man  in  den  Hospitälern  von  Paris  junge  Mäd- 
chen dann  sterben,  wo  die  Krankheit  plötzUch  oder  ohne  bekannte 
Ursache  mit  den  fürchterlichsten  Symptomen  auftritt.  Die  beiden  Fälle, 
die  ich  mittheilen  will,  liefern  einen  traurigen  Beweis  davon;  einer  ist 
in  dem  unter  Leitung  des  Dr.  Blache  stehenden  Hospital  Cochin  vom 
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Dr.   Tardieu  beobachtet  worden,    der  andere  ron  mir  im  Hospital 
Necker." 

Am  Abend  des  21.  Januar  1840  brachte  man  Louise  L.^  15|^ 
Jahr  alt,  Handarbeiterin,  ins  Hospital  Cochin;  das  schon  wohl  entwik- 
kelte  Mädchen  ist  klein,  ziemlich  stark,  hübsch  gebaut  Sie  hatte  nie 
an  bedeutenden  Krankheiten  gelitten,  besonders  nie  an  KopfiK^hmerzeo, 
entzündlichen  Affektionen  des  Gehirns. 

Seit  einem  Jahre  menstruirt,  sind  die  Regeln  nur  zweimal  wieder- 
gekehrt, das  letzte  Mal  am  12.  Januar,  doch  nur  sehr  sparsam.  Frü- 
her immer  lebhaft  und  heiter,  bemerkte  man  seit  einer  Woche  einigte 
Veränderungen  in  ihrer  Stimmung,  und  zuletzt  eine  grosse  Ungleich- 
heit in  ihrer  Arbeit 

Am  Morgen  des  ISten  war  ihr  der  Kopf  eingenommen,  und  es 
stellte  sich  Erbrechen  ein,  woran  sie  schon  bisweilen  gelitten  hatte. 
Bald  darauf  war  sie  nicht  im  Stande,  ihre  Bewegungen  zu  beherrschen, 
und  da  die  Krankheit  von  ihrer  Umgebung  richtig  erkannt  wurde  und 
die  fortwährenden  Bewegungen  für  andere  Kinder  leicht  Gregenstand 
der  Furcht  und  der  Verhöhnung  werden,  so  brachten  sie  sie  am  21iten 
ins  Hospital. 

Die  Symptome  der  Krankheit  waren  schon  deutlich  ausgesprocheo 
und  boten  folgendes  Bild  dar: 

Fortwährende  Bewegungen  aller  rier  Extremitäten,  der  Zunge 
und  der  Gesichtsmuskeln.  Die  Augenlider  senken  und  heben  sich,  die 
Augen  drehen  sich  immerwährend  in  der  Augenhöhle  hin  und  her. 
Der  Mund  ist  eben&Ils  in  unaufhörlicher  Bewegung  und  sie  beisst  sieh 
abwechselnd  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  in  die  Lappen. 
Sie  antwortet  nur  langsam.  Appetit  gut  Sensorium  nicht  ergriffen. 
Die  Wirbelsäule  Tollkommen  schmerzlos. 

Auf  beiden  Seiten  geschehen  die  Bewegungen  mit  gleicher  Schnel- 
ligkeit und  Unregelmässigkeit.  Die  sich  in  Supination  befindenden 
Arme  gehen  plötzlich  in  Pronation  über,  die  Hände  und  Finger  wer- 
den gebeugt,  bewegen  sich  schnell,  wie  beim  Klayierspiel. 

Es  werden  10  Blutegel  an  den  After  und  ein  eröffnendes  Klystier 
verordnet  In  der  Nacht  dauerten  die  Bewegungen  fort  und  waren 
so  stark,  dass  das  Bett  erschüttert  wurde.  Es  war  schwer  zu  ermitteln, 
ob  die  Kranke  geschlafen  hat,  wiewohl  sie  es  behauptete.  Am  Tage 
fühlte  sie  eine  grosse  Ermüdung,  besonders  in  den  Gesiohtsmuskeln. 

Sie  erhält  Schwefelbäder  Ton  27®  R.,  in  denen  sie  eine  Stunde 
bleibt    Auf  diese  folgt  einige  Zeit  hindurch  Ruhe,   dann  treten  die 
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koBTttbivtackeii  Bewegungen  noch  bei  weitem  heftiger  wieder  ein,  und 
gleichsam  in  Paroxyimen. 

Am  26sten  erhält  die  Kranke  ein  Klystier  aus  Inf.  Vaierianae 
^ir,  YiteU.  ovi  j,  Asa  foeiid.  5j^  und  der  ganze  Körper  wird  wie- 
derholt mit  kaltem  Wasser  gewaschen. 

Abends^  mitten  in  den  heftigsten  Bewegungen,  wird  eine  mit  Kam- 
pher und  Moschus  rerbundene  Mixtur  gereicht i  die  aber  eine  Steige- 
rung der  Symptome  nicht  verhütet 

Am  27sten  schlief  die  Kranke  eine  Stunde  hindurch,  während 
welcher  die  Bewegungen  aufhörten,  doch  lag  sie  in  einer  Art  Deli- 
rium, sprach  fortwährend  mit  den  anderen  Kranken;  darauf  stellte  sich 
wieder  die  heftigste  Aufregung  ein.  Sie  verlangt  zu  essen,  und  jedes 
Mal,  wenn  sie  einige  LöfPel  genommen  hat,  tritt  einige  Augenblicke 
kng  Ruhe  ein.  Zu  trinken  ist  sie  nicht  im  Stande,  und  ist  es  ihr 
gelungen,  nach  tausend  Umwegen  das  Glas  an  den  Mund  zu  bringen, 
so  fallt  die  Flüssigkeit  in  die  Speiseröhre,  ohne  dass  eine  Deglutitions- 
Bewegung  sich  einstellt. 

Am  nächsten  Morgen  bot  das  arme  Kind  einen  wahrhaft  schreck- 
lichen Anblick  dar.  Der  ganze  Körper  ist  in  unaufhörlicher  Bewe- 
gung, gequetscht  und  exkoriirt.  Klagelaute  stösst  sie  aus,  ob- 
gleich sie  versichert,  gar  keine  Schmelzen  zu  empfinden,  und  nur  über 
eine  ungemeine  Mattigkeit  klagt;  sie  meint,  sie  ersticke,  und  trinkt 
gierig. 

Eine  Stunde  bleibt  sie  in  einem  Bade  von  24®  R.,  in  dem  drei« 
mal  eine  kalte  Uebergiessung  gemacht  wird.  Jedes  Mal  beobachtet 
man  eine  sehr  kurze  und  nicht  anhaltende  Remission.  Nach  Anle- 
guug  der  Zwangsjacke  wird  sie  ins  Bett  zuriickgebracht,  aber  ohne 
Erleichterung.  Fünf  Stunden  später  wird  sie  ohne  ihr  Wissen  plötz* 
lieh  in  ein  kaltes  Bad  getaucht,  sogleich  wieder  herausgehoben  und 
von  Neuem  hineingesenkt,  und  das  sechsmal  wiederholt,  ohne  anhal- 
tende Besserung;  eine  Stunde  später  wurden  20  Blutegel  an  die  innere 
Seite  der  Schenkel  applizirt,  sobald  diese  zu  saugen  begonnen  haben» 
tritt  Ruhe  ein,  und  in  der  Nacht  findet  etwas  Schlaf  statt 

Am  28aten  zeigt  sich  eine  merkliche  Besserung.  Abends  eine 
Uebergiessung  von  drei  Eimern  kalten  Wassers,  worauf  einige  Ruhe 
sich  einstellt  Die  Besserung  dauert  am  29sten  foit,  wo  die  kalte 
Uebergiessung  wiederholt  wird.  Die  Kranke  ist  ruhiger,  nur  durch 
eine  heftige  Angina  belästigt. 

Das  obige  Verfahren  wird  am  dOsten  wiederholt 
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imicriicli  diK  Ifixtur  mit  einer  Emuis.  eamph^raim  voii  ^vj  imd 
Tart.  tiiöiat.  gr.  it^  stundlich  einen  Essloffel  zu  nehmen,  verordneC 
IHe  Rohe  dauert  fort;  die  Kranke  befindet  sich  am  Abend  sehr  gut. 

Am  31sten  finden  noch  einige  unregelmassige  Bewegungen  statt 
und  bedeutende  Halsschmerzen,  yerbunden  mit  Hdserkeit  und  Steifig- 
keit des  Halses. 

Am  I.  Februar  tritt  etwas  Fieber  ein,  Pub  ron  100  Schlägen. 

Am  3ten  nehmen  die  Bewegungen  wieder  zu,  und  während  eine» 
cin&chen  Bades  sind  dieselben  so  heftig,  dass  man  die  Kranke  kaum 
halten  kann.  Die  Nacht  ist  sehr  unruhig,  und  geringes  DeUriom  fin- 
det statt;  10  Blutegel  werden  an  die  Schenkel  gel^ 

Dieselben  entleerten  eine  sehr  reichliche  Menge  Blut,  ohne  eine 
merkliche  Veränderung;  die  Kranke  stosst  während  der  Nacht  lautes 
Geschrei  aus.  —  Mixtur  mit  Tari,  siibiai.  gr.  iij,  worauf  zweimal 
reicUiches  Erbrechen  und  kopiose  Stuhlentleerungen  folgen. 

Am  8ten  zeigen  sich  die  Bewegungen  besonders  im  Gesicht  und 
in  den  Augen.  —  Mixtur  mit  Tari.  slibini,  gr.  iv,  keine  StuUent- 
leerungen,  zweimal  Erbrechen. 

Am  lOten  steigerten  sich  die  S^-mptome  plötzlich  auf  eine  höchst 
ungünstige  Weise.  Während  der  Nacht  war  die  Aufregung  sehr  be- 
deutend gewesen.  Am  Morgen  stosst  sie  Geschrei  und  Seu&er  aus^ 
welche  für  Ausdruck  ron  Schmerzen,  die  aber  keinesweges  vorhanden 
sind,  gehalten  werden  konnten.  —  Sie  erhalt  4  Pillen  von  Exir,  Bei- 
iadann.j  jede  zu  gr.  -i.  —  Während  des  Tages  Zähneknirschen,  Ge- 
briill,  ein  wahres  WSthen.     Abends  eine  Mixtur  mit  1}  gr.  Moschus. 

Am  Uten  Morgens  einige  Ruhe,  trotz  sehr  heftiger  Kontraktil 
Ben  des  Gesichts.  Bald  nimmt  die  Aufregung  zu,  die  Züge  sind  kon- 
Tulsirisch  Terzerrt,  das  Geschrei  fürchterlich.  Dieser  Znstand  Ton 
Wuth  dauert  die  ganze  Nacht  hindurch  an.  Die  Intelligenz  ist  nicht 
gestört 

Am  12ten  vollständige  Kraftlosigkeit.  Das  Gesicht  ist  bleifarben, 
entstellt,  die  Augen  starr.  Einige  undeutliche  Bewegungen  im  Gesicht 
und.  in  den  Händen  beobachtet  man.  Sehr  starkes  Rassehi  in  der  Luft- 
rohre, die  Lungen  sind  beträchtlich  mit  Blut  überfüllt,  man  hört  ein 
snbkrepitirendes  Rasseln.  Ziemlich  lebhafter,  aber  noch  nicht  deprimir- 
ter  Puls,  Haut  noch  heiss,  Sensorium  frei,  die  Antworten  gut,  ^e 
Zunge  ziemlich  feucht,  das  Schlucken  geht  leicht  von  Statten,  itAu 
lebhafter  Durst.  —  Grosses  Yesikatorium  auf  die  Brust.  Sinapismen 
auf  die  unteren  Extremitäten.     Mixtur  mit  gr.  ij  Kermes. 
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Die  durch  diese  Biittd  herrorgebrachte  lebhafte  Aufregung;  er- 
weckt das  bereits  erlöschende  Leben  wieder,  ist  aber  machtlos^  und 
die  Kranke  stirbt  am  Mittag. 

Sektion.  Kopfhöhle.  Die  Membranen  sind  sehr  injizirt  und 
hängen  in  ihrer  ganzen  Ansdehnung  fest  mit  dem  Gehirn  zusammen, 
die  Venen  der  Piamater  sind  mit  schwarzem  Blute  flberfifllt  An 
der  Insel  findet  eine  sehr  deutliche  Blutergiessung  statt.  Beim  Auf- 
heben der  Piamater  wird,  obgleich  sie  sehr  festsitzt,  nichts  ron  der 
Gehimsubstanz  mit  weggenommen.  Die  Windungen  sind  etwas  platt- 
gedrückt^ und  man  beobachtet  eine  rothe  Färbung  der  Kortikabub- 
stanz,  die  beim  Zutritt  der  Luft  noch  mehr  herrortritt  Das  Rücken- 
mark und  seine  Hüllen,  die  mit  der  grSssten  Sorgfalt  untersucht  wer- 
den, zeigen  nicht  die  geringste  Veränderung. 

Brnsthöhle.  Der  hintere  Theil  der  linken  Lunge  und  die  ganze 
Basis  ist  der  Sitz  einer  bedeutenden  Kongestion.  An  einer  sehr  um- 
schriebenen Stelle  findet  Pneumonie  im  ersten  Grade  statt. 

Geschlechtsorgane.  Das  Hymen  ist  rorhanden  und  mit  einer 
ziemlich  regelmässig  runden  Oefinung  ron  4  bis  5  Millimeter  rerse- 
hen;  die  HShle  des  CoUum  uteri  ist  ganz  weiss,  die  hintere  Fläche 
der  Höhle  des  Körpers  roth -braun,  das  Gewebe  dieser  hinteren  Wand 
hyperämisch  und  yom  infiltrirten  Blute  geröthet. 

Das  linke  Orarium  zeigt  an  seiner  äusseren  Fläche  die  Spur  einer 
kleinen  Ulzeration;  im  Innern  Uegen  die  Graafschen  Bläschen  in  Ter- 
scfaiedener  Tiefe,  eins  besonders  fest  an  der  Oberfläche. 


„Meine  eigene  Beobachtung  ist  folgende: 

Marie  AI,  16  Jahre  alt,  seit  dem  yierzehnten  Jahre  menstniirt, 
fühlt  sich,  seit  acht  Monaten,  wo  die  Regeln  plötzlich  in  Folge  einer 
Erkältung  unterdrückt  wurden,  unwohl;  im  Dezember  1842  wurde  sie 
plötzlich,  ohne  Torhergegangene  Ursache,  Ton  erschwertem  Sprechen 
und  kefüg%r  Bewegung  der  Kiefer  beMen.  Fast  zu  gleicher  Art  be- 
gann die  linke  Seite  Ton  choreaartigen  Bewegungen  ergriffen  zu  wer- 
den, die  besonders  in  den  Fingern  und  Zehen  wahrzunehmen  waren; 
acht  Tage  später  wurde  die  rechte  Seite  befsdlen,  wiewohl  mit  gerin- 
gerer Heftigkeit.  Das  Grehör  nahm  ab,  besonders  links  ^  es  fand  Dop- 
peltsehen statt,  und  das  linke  Auge  wurde  merklich  schwächer. 

Die  Sprache  ist  sehr  erschwert,  das  Sensorium  frei.  Die  linke 
Seite  ist  deutlich  gelahmt. 
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Behandlung.    Ein  Bad>  3  PiUea  aus  i  gr.  SUyduun  '). 

Den  12ten.  Seit  drei  Tagen  hatte  die  Kranke  j-  gr.  Strychain 
in  3  Pillen  genommen,  die  keine  besondere  Wirkung  hatten,  ansser 
dau»  sie  einige  Starrheit  in  der  gelähmten  Seite  und  geringen  Durch- 
fall herrorriefen.  Am  gestrigen  Tage  nahm  sie  f  gr.,  nach  der  awei- 
ten Dosis  wurde  sie  Ton  tetanischer  Steißgkeit,  die  eine  Stande  dauerte 
und  wodurch  sie  sehr  litt,  ergriffen.  Am  heutigen  Morgen  haben  sich 
die  krankhaften  Bewegungen  bedeutend  vermindert,  und  in  der  linken 
Seite  nimmt  man  kaum  einige  derselben  wahr.  Indess  sind  das  Ge- 
sicht und  der  Unterkiefer  noch  nicht  in  Ruhe,  und  die  Schwierigkeit 
im  Sprechen  dauert  fort.  —  £s  werden  nur  3  Pillen  verordnet. 

Die  Chorea  hat  sich  am  13ten  so  gemindert,  dass  ich,  so  lange 
ich  am  Bette  der  Kranken  stand,  keine  Bewegungen  wahrnehmen 
konnte.  Bemerkens werth  ist,  dass  seit  dem  Tage,  wo  das  Strychnin 
die  tetanische  Starrheit  hervorgerufen  hat,  die  Störung  im  Sehvermö* 
gen  und  das  Doppeltsehen  gänzlich  verschwunden  sind.  Die  Kranke 
besorgt  alle  Geschäfte  ohne  Störung.  Am  18ten  wird  das  Strychnin 
ausgesetzt 

Dies  war  in  der  That  ein  merkwitrdiger  Erfolg;  in  wenigen  Ta- 
gen wich  einer  der  heftigsten  Fälle  von  Chorea  der  Anwendung  jenes 
Mittels,  das  Uebel  nahm  schnell  ab,  und  wir  waren  weit  entfernt,  den 
traurigen  Ausgang,  der  eintrat,  zu  ahnen. 

Am  23sten  fand  ich  unsere  junge  Kranke  von  Neuem  von  den 
eigen thilmlichen  Bewegungen  der  Chorea  hin  und  her  geworfen,  die 
unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schreck  über  den  Tod  einer  Frau, 
die  in  dem  neben  dem  ihrigen  stehenden  Bette  lag,  entstanden  waren, 
dennoch  hatte  sich  die  Aufregung  während  der  Nacht  bedeutend  ge- 
legt. Das  Strychnin  wurde  von  Neuem  angewandt,  und  die  Chorea 
verschwand  noch  leichter  und  schneller  als  das  erste  Mal. 

Alles  ging  bis  zum  27sten  gut,  ab  die  Kranke  von  auswäits  einen 
sie  heftig  affizirenden  Brief  erhielt,  worauf  sie  von  einem  viel  bedeu- 
tenderen Anfalle,  als  alle  früheren  waren,  befallen  wurde.  In  den  vier 
folgenden  Tagen  nahmen  die  Bewegungen  beträchtlich  eU|  ohne  dass 
das  Strychnin  sie  diesmal  nui*  etwas  massigen  konnte.  Ich  glaubte 
hierauf  das  Mittel  aussetzen  zu  müssen,  was  ick  mir  aber  noch  heute 


1)  Troutteau  hat  mit  vielem  Erfolg«  die  A^»*  vütmea  ia  i«r  Gbona  m- 
gewaudt,  nud  «niwedar  die  Krankheit  tenpor&r  gebeilt  oder  die  Symptome  bedea- 
teud  grmildert,  wie  aicli  auch  Im  Verlaufe  dieaea  Falle«  xeigea  wird. 

Aumerk.  dca  Refcreatoo. 
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zun  Vorwurf  mache.  Ich  hätte  ^  darch  den  glficklichen  Erfolg,  den 
ich  zweimal  daron  gesehen  hatte,  ermathigt,  dabei  beharren  sollen;  da 
mir  aber  in  rielen  Fällen  das  Opium  gute  Dienste  geleistet  hatte,  so 
zögerte  ich  nicht,  es  der  Nux  vomiea  vorzuziehen.  Ich  verschrieb 
mithin  das  Morph,  suiphurie.  zu  gr.  üj  in  §ij  Syr.  simpL  aufge- 
ISst,  in  kleinen  Dosen  zu  nehmen,  bis  Ruhe  und  Schlaf  sich  ein- 
stellen  würden. 

Am  zweiten  Tage  dieser  Behandlung  nahm  die  Aufregung  noch 
mehr  zu,  es  fand  keinen  Augenblick  weder  Schlaf  noch  Ruhe  statt; 
gr.  Tj  Morphium  werden  verordnet,  und  da  am  dritten  keine  Besse- 
rung eintritt,  gr.  x. 

Am  vierten  Tage  steigern  sich  die  Bewegungen.  Die  Haut  des 
Ellenbogens,  der  Arme,  ist  exkoriirt,  roth,  angeschwollen,  und  alle  an- 
deren Theile,  die  auf  dem  Betttuch  sich  hin  und  her  bewegen,  fangen 
an  sich  zu  rothen.  Das  Moiphium  hatte  indess  einen  zweistündigen 
Schlaf  bewirkt,  während  dessen  nicht  die  geringste  Bewegung  statt- 
fand. Durch  diesen  letzteren  Erfolg  ermuthigt,  verordnete  ich  ^  j  vom 
narkotischen  Salze;  doch  im  Laufe  des  Tages  nahmen  die  Bewegun- 
gen auf  Schrecken  erregende  Weise  zu:  die  Arme,  ganz  gequetscht, 
blutend,  angeschwollen,  als  wenn  sie  mit  einem  ErygipektM  phleg- 
monodes  behaftet  wären,  schlagen  mit  einer  fürchterlichen  Kraft  ge- 
gen die  Eisenstangen  des  Bettes.  Plötzlich  wirft  sich  der  Körper  nach 
hinten  hinüber  und  bildet  einen  nach  vom  konvexen  Bogen,  dann  tritt 
mit  einem  Male  ein  schneller  Uebergang  in  die  entgegengesetzte  Stel- 
lung ein,  so  dass  die  Bewegung  entsteht,  die  man  im  gewöhnlichen 
Leben  Karpfen sprung  nennt.  Der  Kopf  wird  nicht  weniger  heftig 
hin  und  her  gewälzt;  wollte  man  der  Kranken  zu  trinken  geben,  so 
surzte  sie,  da  sie  ungeheuren  Durst  hatte,  auf  das  Gefäss  zu,  aber  un- 
fähig, ihre  Bewegungen  zu  beherrschen,  stiess  sie  mit  der  Stirn,  Nase, 
mit  den  Augen,  luid  besonders  mit  den  geschwollenen,  blutenden  Lip- 
pen gegen  die  Gegenstände,  die  man  ihr  reichte.  Die  Zunge  war  ver- 
stümmelt  von  den  Zähnen.  Es  wurde  ein  Schwefelbad  mit  kalter 
Uebergiessung  verordnet,  und  die  Dosis  des  Morphiums  vergrössert. 
Vier  kräftige  Leute  mussten  die  Kranke  im  Bade  halten,  und  es  ge- 
lang ihnen  kaum. 

Nach  dem  Bade  trat  etwas  Schlaf  ein,  aber  die  Aufregung  ist 
noch  grösser  als  Tags  vorher.  Die  ganze  Haut  des  Körpers  ist  abge- 
schunden, roth.    In  einem  einzigen  Tage  haben  die  Reibungen  mittebt 
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der  verschiedeneD  Korpertheile  einen  Bettüberzug   Ton  starker  Lein- 
wand gäoziich  unbrauchbar  gemacht 

Da  die  Aufregung  am  nächsten  Tage  in  gleichem  Maasse  anhidt, 
und  das  Leben  unter  diesen  Leiden  nicht  fortdauern  konnte ,  so  ging 
ich  Tom  Morphium  zu  den  Antispasmodids  über;  am  Abend  folgte  eine 
Ruhe  von  schlimmer  Vorbedeutung,  plötzlich  die  nervöse  Exaltation. 
Die  Kranke  fing  an  zu  deliriren;  sie  fühlte  sich  von  einer  Last  be- 
drückt, und  schrie  fortwährend:    ,,„Gott!  ich  ersticke."" 

Ein  bedeutendes  Rasselgeräusch  war  über  die  ganze  Brust  ver- 
breitet, das  Gesicht  war  blass,  die  Haut  heiss,  der  Pub  gross  und 
massig  frequent  Bald  darauf  verfiel  die  Kranke  in  tiefes  Koma, 
und  starb  am  nächsten  Morgen. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  auf  dem  ganzen  Korper  zahlreiche 
Exkoriationen  der  Haut,  das  Zellgewebe  war  stark  mit  Blut  überfüllt, 
am  linken  Knöchel  und  rechten  Ellenbogen  fanden  sich  Schorfe. 

Im  Gehirn  zeigte  sich  nur  eine  massige  Kongestion  der  GeGtsse 
der  PianuUer^  mit  Anschoppung  der  Sinus.  Keine  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln,  die  Membranen  sind  gesund,  alle  Theile  des  Gehirns,. mit 
der  grössten  Genauigkeit  untersucht,  bieten  nichts  Abnormes  dar.  Die 
aufmerksamste  Untersuchung  des  Rückenmarks  lässt  keine  organische 
Veränderung  auffinden. 

Eine  geringe  Blutüberfullung  an  dem  hinteren  Theil  der  Lungen. 
Bedeutende  Menge  von  Schaum  in  den  Bronchien." 
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IF.    Das  Wisse nswerfheste  aus  den  neuesten  Zeit- 
schriften und  JFerken. 

1.   Behandlung  der  Tinea  capitis  mit  Acid.  acetic. 
concetUrat. 

Meine  Methode,  schreibl  Wigan,  ist  folgende:  Wenn  die  Kopf- 
haare nicht  kurz  genug  sind  und  einer  genauen  Untersuchung  der 
Haut  ein  Hindermss  darbieten,  so  lasse  ich  sie  sehr  sorgfaltig  zwei- 
mal abscheeren.  Der  Grund  davon  ist  klar;  bei  einer  grossen  Menge 
Haare  kann  man  nur  die  Theile  behandeln,  welche  gleich  als  krank 
in  die  Augen  fallen,  wahrend  andere,  welche  ebenfalls  affiart  sind, 
mehr  yerborgen  bleiben  und  allmäfag  zu  einer  wahrnehmbaren  Krank- 
heit Torschreiten,  und  die  Behandlung  zieht  sich  auf  diese  Weise  un- 
endlich in  die  Länge.  Ich  hisse  jedoch  gern  einen  kleine  Kreis  Ton 
Haaren  rund  um  den  Kopf  stehen,  wenn  sie  nicht  gerade  Spuren 
Ton  wiJurnehmbarer  Krankheit  an  sich  tragen,  da  es  ausreichend  ist,  sie 
nur  mit  gewöhnlichem  heissen  Weinessig  zu  waschen.  Mein  Heilmittel 
ist  die  konzentrirte  Essigsäure  (Beaufoy's),  auch  sogenannte  reine 
Holzsäure,  obgleich  sie  jetzt  nicht  mehr  Ton  Holz  gemacht  wird.  Was 
die  einleitende  Kur  betrifft,  so  wende  ich  zuerst  die  Säure  mit  drei  Thei- 
len  Wassers  yerdUnnt  an;  ich  nenne  diese  die  entdeckende  Säure. 
Bei  ihrer  Anwendung  nämlich  wird  die  Haut  an  mehreren  Stellen, 
die  früher  gesund  erschienen,  ganz  roth.  Dies  ist  ein  Beweis,  dass 
auch  an  diesen  Stellen  Eruption  vorhanden  ist,  die  aber  noch  nicht 
ihre  Stadien  durchgemacht  hat,  was  nach  meiner  Meinung  acht  Tage 
dauert.  Ein  kleines  Stückchen  Schwamm  wird  jetzt,  an  dem  Ende 
eines  Stäbchens  oder  an  einer  Doppelpinzette  befestigt,  in  konzentrirte 
Essigsäure  getaucht,  damit  jede  Stelle  drei  oder  vier  Minuten  hin- 
durch benetzt,  und  die  ganze  Kur  ist  beendigt  Gewöhnlich  bildet 
sich  jetzt  eine  Kruste  und  das  Ganze  gewinnt  zwar  ein  schlechteres 
Ansehen,  hierdurch  braucht  man  sich  aber  nicht  verleiten  zu  lassen^ 
noch  einmal  die  Säure  anzuwenden;  es  ist  unnöthig,  wenn  man  nur 
das  oben  beschriebene  einleitende  Verfahren  pünktlich  beobachtet  hat. 
Neues  Haar  wächst  allmälig  wieder,  die  Kruste  wird  grösser,  und  so- 
bald sie  sich  ein  wenig  gelöst  hat,  kann  man  sie  mit  einer  feinen 
Scheere  lostrennen;  jedoch  darf  dies  nicht  zu  voreilig  geschehen,  da- 
mit man  nicht  eine  wunde  Stelle  mache. 
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Bei  zu  lange  fortgesetztem  Gebrauch  der  Saure  habe  ich  immer 
gefunden^  dass  der  Ausschlag  sich  bedeutend  Terschlimmerte. 

Da  es  in  der  jetzigen  Zeit  so  schwierig  ist,  die*  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  einen  Kurplan  zu  leiten,  der  einzig  und  allein  das  Re- 
sultat langer  Erfahrung,  aber  nicht  von  einer  plausiblen  Theorie  be- 
gleitet ist,  so  darf  ich  nicht  hoffen,  dass  man  dieser  Behandlung  Ver- 
trauen schenken  werde.     Nur  diejenigen  werden  es  glauben,  welche 
es  selber  in  der  Anwendung  gesehen  haben;  die  meisten  werden  sich 
Tor   gefahrlichen   Metastasen   furchten;    aber   meine    kleine  Patienten 
warten  bis  zum  heutigen  Tage  Wochen  und  Monate  hing  Tei^ebh'ch  auf 
Metastase  zum  Herzen,  Hypertrophie  desselben,  Wasser  in  der  Brust 
oder  im  Perikardium,  überhaupt  auf  elendes  Beschliessen  ihres  Lebens. 
Ich  wende  diese  Methode  schon  seit  zehn  Jahren  an,  aber  ich  habe 
noch  nicht  Ursache,  über  üble  Folge  derselben  Klage  zu  fuhren. 

Die  Komplikationen  der  Tinea  capitis  mit  anderen  Krankheiten 
der  Kopfhaut,  namentlich  mit  der  gewöhnlichen  Forrigo  impeü- 
ginosaj  erfordern  fast  gar  keine  Modifikationen  der  Behandlung,  da 
letzterer  Ausschlag  Ton  so  einfacher  Art  ist,  dass  er  ganz  ohne  Be- 
handlung gut  wird. 


2.   Neuer  Apparat  zur  Erzeugung  von  Kälte,  namentlich 
gegen  Kopfaflektionen  der  Kinder. 

Dr.  Blatin  hat  einen  Apparat,  um  den  Kopf  kalt  zu  erhalten,  in 
akuten  und  chronischen  Affektionen  des  Gehirns  und  seiner  HüUen, 
erfunden,  dem  er  den  sonderbaren  Namen  Rigocephalus  gegeben  bat 
Er  besteht  aus  einer  doppelten  Mütze,  die  biegsam  ist,  den  Kopf  Ton 
allen  S^ten  umgiebt  und  sich  nach  ihm  formt  Ein  Ring  von  Metall 
bildet  die  Grundlage  des  Rigocephalus,  an  diesem  sind  Blasen  befestigt^ 
welche  zur  Aufnahme  des  Wassers,  von  dem  der  Kopf  umgeben  ist, 
bestimmt  sind;  dieser  Ring  ist  ein  Kanal,  der  am  hinteren  Theile  des 
Apparats  zum  Einströmen  des  Wassers  und  am  vorderen  zum  Aus- 
fluss  desselben  eine  Oefiiiung  hat  Die  Flüssigkeit  wird  durch  eine 
Röhre  hineingeleitet  und  durch  einer  Abzugsrohre  wieder  entfernt. 
Man  sieht  aus  der  eben  angegebenen  Anlage  der  Oeffnungen,  dass 
ein  fortwährender  Wasserstrora  zwischen  den  Wandungen  stattfindet; 
400  Litres  Wasser  können  in  24  Stunden  erneuert  werden. 


143 

Die  Blasen,  die  die  Wandungen  der  kühlenden  Mtftze  bilden,  sind 
durcli  ein  besonderes,  von  Blatin  erfundenes  YerfiaJiren,  durch  Gerben 
nndurchdringlich  und  unzerstörbar  gemacht  worden. 

Der  Kopf  des  Kranken  ruht  sanft  in  der  Aush9hlung  des  Appa- 
rats, ohne  dass  derselbe  irgend  einen  Druck  ausübt  Mittelst  an  bei- 
den Seiten  angebrachter  Ringe  kann  man  den  Apparat  befestigen,  wenn 
der  Kranke  widerspenstig  oder  unruhig  ist,  oder  ihn  anch  oberhalb  des 
Kopfes  aufhängen,  wenn  der  Kranke  sitzen  will. 


3.  Von  der  vermehrten  Diurese  kleiner  Kinder,  nach  Prout. 

Bei  kleinen  Kindern  kommt,  wie  bei  Erwachsenen,  sehr  oft  eine 
vermehrte  Urinabsonderung  vor,  und  ist  auch  hier  Symptom  sehr  ver- 
schiedener Krankheitsformen.  In  allen  Fällen  aber  weicht  der  in 
grosser  Menge  entleerte  Urin  mehr  oder  weniger  von  seiner  normalen 
Beschaffenhtit  ab,  und  enthält,  nach  Prout,  ^t  immer  Albumen. 
Zuweilen  &nd  P.  ein  Uebermaass  von  Harnstoff  oder  von  phosphor- 
sanren  Salzen,  seltener  Zucker. 

Der  Diabetes  kleiner  Kinder  beginnt  gewöhnlich  kurze  Zeit  nach 
dem  Entwöhnen.  Dieselben,  bis  dahin  gesund,  fangen  an  schläfrig, 
missmOthig  zu  werden  und  magern  täglich  immer  mehr  ab.  Die  Haut 
wird  rauh  und  trocken,  und  ist  von  einer  höheren  Temperatur  als  ge- 
wöhnlich. Beim  Fortschreiten  der  Krankheit  leidet  die  Verdauung 
und  die  Stuhlentleerungen  sind  griinHch  gefärbt.  Der  Unterleib  ist 
oft  beträchtlich  angeschwollen,  so  dass  man  eine  Krankheit  der  Mesen- 
terialdriisen  irermuthet  Mit  diesen  Symptomen  zugleich,  tritt  Ver- 
mehrung der  Diurese  ein,  die  zuerst  unbedeutend,  später  so  kopiös 
wird,  dass  man  sie,  so  wie  den  begleitenden  heftigen  Durst,  nicht  über- 
sehen kann.  Der  Urin  ist  zuweilen  ganz  hell,  strohforben,  blass  oder 
grünlich,  zuweilen  opatisirend  oder  milchig. 

Die  Krankheit  kömmt  am  häufigsten  bei  Kindern  von  dyspepti- 
schen  und  gichtischen  Individuen,  besonders  in  grossen  Städten  vor, 
während  die  unmittelbaren  Gelegenheitsursachen  bei  so  prädisponirten 
Individuen  gewöhnlich  Mangel  an  frischer  Luft  und  schlechte  Nah- 
rung sind.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  und  die  Krankheit  tödtet  im 
Allgemeinen,  wenn  sie  nicht  im  Anfang  erkannt,  oder  unzweckmässig 
behandelt  wird. 

Die  Kur  besteht  in  dem  Wechsel  des  Wohnortes  mit  einem  sol- 
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chen^  wo  reinere  Luft  vorhanden,  in  einer  regeimäMigen  und  nähren- 
den Diät  ans  animalischen  Speisen,   so  fern  es  das  zarte  Alter  des 
Kindes  erlaubt;  wenigstens  müssen  Zucker  und  alle  süssen  Substanzen 
Termieden  werden.    Sodann  muss  der  Zustand  des  Darmkanals  beach- 
tet werden.    Kalomel  ist  zu  vermeiden,  hingegen  ein  mildes  Alterans, 
ein  Bydrargyr.  cum  Creta  mit  Rhabarber  und  Magnesia,  oder  das 
kohlensaure  Natron,  Kolombo  u.  s.  w.  sehr  vortheilhalt.     Warme  See- 
bäder mit  Friktionen  der  Haut  sind  von  grossem  Nutzen.    Die  Quao- 
lität  des  Getränks  muss  genau  bestimmt  werden.     Man  fSge  den  obi- 
gen Mitteln  Tonika,  die  dem  Alter  und  den  Umständen  angemessen 
sind,  hinzu.     Yen  ab  1  es,  der  zuerst  auf  diese  Krankheit  bei  Kindern 
aufmerksam  gemacht  hat,  empfiehlt  das  phosphorsaure  Eisen,  und  dieses 
oder  das  kohlensaure  Eisen,  mit  Magnesia  oder  Kolombo  verbanden, 
leistet  oft  sehr  viel. 

Eine  ähnliche  vermelirte  Diurese  kömmt  bei  Kindern  mit  einem 
Uebermaass  von  Harnstoff  im  Urin  vor.  Sie  war  schon  älteren  Schriftp 
stellern  bekannt,  wurde  aber  anderen  Krankheiten  zugesehrieben,  oder 
mit  ihnen  verwechselt,  die  aus  der  fruchtbaren  Quelle  der  meisten  Kin- 
derkraTnkheiten,  den  Unterleibsstorungen,  entspringen.  Oft  wird  der  Urin 
zuerst  in  geringer  Menge  gelassen,  und  ist  hoch  gefärbt;  beim  Erkalten 
trübt  er  sich  sogleich  und  lässt  ein  bhisses,  thonfarbiges  Sediment  zn 
Boden  fallen.  Die  Sekretion  wird  aber  rasch  gesteigert  und  der  Durst 
sehr  heftig,  dann  wird  der  Urin,  wie  in  Diabetes  gewöhnlich,  durch- 
sichtig, blassgelb  oder  griinüch.  Er  enthält  ein  grosses  Uebermaass  von 
Harnstoff,  und  zuweilen  Spuren  von  Eiweiss  oder  Zucker.  Diese  Krank* 
heit  scheint,  wenn  sie  vernachlässigt  oder  fehlerhaft  behandelt  wird, 
einerseits  in  Diabetes  und  andererseits  in  Mangel  an  Harnstoff  oder 
organische  Krankheiten  überzugehen, 

Sie  kömmt  bei  Kindern  der  ärmeren  Klasse,  schlechter  Lebens- 
weise, unzweckmässiger  Kleidung,  und  bei  Kindern  skraphulöser  Eltern 
aus  allen  Ständen  vor. 

Bei  der  vermehrten  Diurese  mit  Verminderung  des  Harnstoffs  sind 
die  Symptome  weit  heftiger.  Der  Durst  und  die  Trockenheit  der  Haut 
sind  lästiger,  die  Verdauung  ist  mehr  gestört,  die  Abmagerung  und 
Schwäche  bedeutender,  die  Quantität  des  Urins  beträchtlicher,  und  letz» 
tercr  von  schlechterer  Beschaffenheit,  da  er  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Menge  von  Eiweiss  enthält.  Endet  die  Krankheit  tödtlich,  so 
findet  man  sowohl  die  Nieren,  als  auch  andere  Organe  erkrankt. 
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4.   Bericht  über  eine  Epidemie  von  pseudomembranösen 

und  gangränösen  Afiektionen,  die  im  Kinderhospitale  zu 

Paris  im  Jahre  1841  herrschte. 

Während  .des  Jahres  1841  wurde  im  Hdpitai  des  Enfans  ma- 
lades j  wie  Dr.  Becquerel  berichtet,  eine  riel  bedeutendere  An- 
zahl Ton  psettdomembranösen  and  gangränösen  Affektionen  als  ge- 
wöhnlich beobaehtet  Beide  Arien  der  Krankheit  zeigten  eine  grosse 
Yerwandtschaft  unter  einander,  indem  eine  der  anderen  folgte  oder 
sich  mit  ihr  komplizirte,  oder  auch  indem  sie  dieselben  allgemeinen 
Symptome  heryorriefen.  Die  drei  hauptsächlichsten  krankhaften  For- 
men waren  die  Angina  ganffraenosa  (in  17  Fällen),  zu  der  man 
noch  zwei  sehr  heftige  Fälle  yon  Angina  pseudamembranosa  rech- 
nen kann,  die  wahrscheinlich  den  Ausgang  in  Brand  genommen  hätten, 
wenn  das  Leben  länger  bestanden  hätte;  der  Kmp  (in  20  Fällen), 
und  die  Brandblasenbildung  (in  18  Fällen). 

Der  Angina  gangraenosa  gingen  grösstentheils  pseudomembra- 
nöse Anginen  yorher.  Sie  kamen  in  einigen  Fällen  mit  brandigen 
Vesikatoren  zusammen  yor^  oder  mit  Brand  an  anderen  Theilen  des 
Korpers,  und  in  diesen  yerschiedenen  Fällen  war  der  Brand  des  Larynx 
nur  eine  Wiederholung  des  schon  an  einer  anderen  Stelle  bestehenden. 
Die  Gangrän  des  Larynx  hatte  sich  bisweilen  in  die  Tiefe  ausgedehnt; 
in  einem  Falle  rief  sie  eine  Zerstörung  der  Wandungen  der  A.  pha- 
ryngea  inferior  herror,  worauf  eine  tödtliche  Blutung  erfolgte. 

Meistens  rief  die  Angina  gangraenosa  1)  eine  Veränderung  des 
Blutes,  das  sich  durch  seinen  flüssigen  Zustand  charakterisirte  und  2)  all- 
gemeine Symptome,  die  einen  deutlich  ausgesprochenen  adynamischen 
Zustand  anzeigten,  heryor. 

Die  Apoplexia  pvUmonumj  und  yiel  seltener  Blutungen  aus  dem 
Darmkanal,  waren  die  häufigsten  Komplikationen  dieser  Krankheit; 
Pneumonie  gesellte  sich  selten  hinzu. 

Die  zu  ihrer  Bekämpfung  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  waren 
örtliche  Kauterisationen  und  allgemeine  tonisirende  Mittel. 

Der  Krup  wurde  20 mal  beobachtet;  häufig  folgte  er  auf  eine 
Angina  pseudomembranosa ,  selten  trat  er  nach  akuten  Exanthe- 
men auf;  er  war  fiast  immer  einfach,  oder  ein  konsekutiyes  Leiden 
der  häutigen  Angina.  Die  Symptome,  die  ihn  yerkündeten,  waren 
speziell  folgende:  Heisere,  schwache,  belegte  Stimme,  und  eben  solcher 
Husten,  bedeutende  Dyspnoe,  parozysmenweise  auftretend,"  Fieber^  Aus- 
IL  18U.  10 
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gtossan«-  von  Pseudomembranen  u.  s.  w.  Diese  Faule  endeten  immer 
todtlicb,  mit  Ausnahme  eines,  wo  der  Kranke  übrigens  spater  unterlag. 
Einige  Male  endeten  nervöse  Symptome  die  Szene  j  die  Pneumonie 
komplizirte  sehr  oft  den  Krup.  Brechmittel,  Abfiihrmittel,  merknrieUe 
Einreibungen  wurden  ohne  Erfolg  angewandt;  9mal  wnrd«  die  Tra- 
cheotomie  ohne  Nutzen  ausgeführt. 

Brand  nach  Y esikatoren  geseilten  sich  zu  sehr  vencfaiedenen  Krank- 
heiten als  KompUkationen  hinzu,  wo  man  sie  in  Anwendung  gezogen 
hatte.  Die  Masern  schienen  die  Kinder  dazu  zu  disponireo.  £s  gin- 
gen fiast  immer  Pseudomembranen  vorher;  der  Schorf  hatte  sich  nie- 
mals losgelöst.  Die  allgemeinen  Symptome  der  brandigen  Yesikatore 
besUnden  in  einem  dem  der  An0na  gangram09a  ähnlichen  Zu- 
stande; wenn  dieselbe  nicht  stattfand,  so  wurde  wenigstens  der  Cha- 
rakter der  Krankheiten,  in  denen  die  YerainderuAg  der  Yeukatore  ein- 
getreten war,  ein  adynamischer. 

Die  lokale  Behandlung  und  die  allgemeinen  loninrenden  Mittel 
sind  immer  erfolglos  gewesen. 


5.   Ueber  den  Vorfall  des  Mastdarms,  von  Henry 
M'Cormac« 

Procidentia  oder  Pralapms  ani  ist  eine  Krankheit,  die  sowohl 
bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  häuüg  vorkommt^  am  häufigsten 
freilich  bei  ersteren.  In  einigen  Fällen  sollen  kleine  Dosen  von 
Strychnin  die  Heilung  bewirkt  haben;  indessen  ist  dies  immer  ein  Un- 
gewisses, ja  selbst  gefährliches  Mittel,  namentlich  im  kindlichen  Le- 
bensalter. Yor  einigen  Jahren  ist  eine  Art  von  elfenbeinerner  Pelotte, 
die  mittelst  einer  T- binde  befestigt  wird,  in  Gebrauch  gekommen»  und 
hat  mir  auch  in  einem  Falle  treffliche  Dienste  geleistet,  Herr  Hey 
heilte  einen  sehr  hartnäckigen  Fall,  der  von  Geburt  an  bestand,  und 
von  profusen  Hämorrhagieen  und  andere  schlimmen  Zufallen  begleitet 
war,  durch  die  Entfernung  eines  hängenden  HautLippenSi  welcher,  um 
mich  seiner  eigenen  Worte  zu  bedienen,  „bewirkte^  dass  der  Mast- 
darm mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  fester  verbunden  war"«  Diese 
Operation  hatte  einen  unmittelbaren  Erfolg,  lässt  sich  aber  nicht  in 
den  Fällen  anwenden,  wo  ein  kreisföimiger  Lappen  nicht  vQrhnn« 
den  ist 
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Sabatier  und  Andere  nakmen  zur  Ezzuion  des  YOige&Ueaeii 
Theila  ihre  Zuflucht,  einer  OperatioD,  welche  bedeuteade  Hämorrka* 
gieen  aur  Folge  haben  kann.  Dies  Bedenken  führte  wahiKkemlick 
aur  Metkode  Ton  Dupuytren;  dieser  nämlkh  ISsst  den  Patienten 
auf  dem  Bauche  liegen,  das  Becken  wird  durch  Kissen  erhöht,  die 
Schenkel  TOn  einander  gesogen,  so  dass  der  After  sicktbar  wird;  daan 
werden  die  Torspringenden  Falten,  die  dnrch  eben  so  viele  Furchen 
Ton  einander  getrennt  sind  und  die  Afteröffnung;  stemfSnnig  umgeben, 
mittelst  einer  breitblätterigeu  Zange  einzeln  aufgehoben,  und  mit  einer 
¥on  der  rechten  Hand  gehaltenen  gekrümmten  Scheere  weggeschnitten« 
Ist  die  Relaxation  sehr  beträchtlich,  so  kann  man  die  Schnitte  einen 
halben  Zoll  weit  in  den  After  verlängern ;  in  den  gewöhnlichen  Fallen 
sind  aber  einige  Linien  hinreichend.  Diese  Operation,  welche  offenbar 
wenig  Schmerz  macht  und  keine  starke  Blutung  befürchten  Ifisst,  hedt 
die  exzeseiTe  Nachgiebigkeit  des  Afters  und  substituirt  ein  neues,  festes 
Gewebe  an  der  Steile  eines  alten,  lockern  und  nachgiebigen.  In  der 
Regfd  gehen  die  Kianken  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  zu  Stuhle^ 
und  die  Operation  war  nach  der  Angabe  in  allen  Fällen  erfolgreich, 
ausser  in  denen,  wo  nit,  der  Unruhe  der  Kinder  halber,  nicht  gehörig 
vollführt  werden  konnte. 

Da  ich  die  Gelegenheit  hatte,  eine  grosse  Anzahl  von  Mastdarm- 
Torfälien  bei  Kindern  zu  beobachten,  so  hegte  ich  den  Wunsch,  die 
Behandlung  dieser  Krankheit  auf  irgend  eine  Art  zu  verbessern. 
Strychnin  leistete  mir  nichts;  kalte  Bäder,  und  das  Yertrösten  auf 
spätere  Jahre  waren  theils  nicht  anwendbar,  theib  sehr  ungewiss.  Ich 
hatte  ein  Kind  zu  behandeln,  welches  von  seinem  ersten  Jahre  an 
(denn  selten  erscheint  die  Krankheit  vor  dem  £ntwöhnen)  bis  zum 
6ten  Jahre  an  Mastdarmvorfall  Htt.  Das  Uebel  war  nie  vollkommen 
verschwunden;  bei  jedem  Stuhlgange  prolabirte  der  Mastdarm,  zuweilen 
in  der  Lange  eines  Zolls  oder  noch  mehr,  konnte  aber  immer  zurück- 
gebracht werden,  freilich  mit  einiger  Schwierigkeit  und  grösserem 
oder  geringerem  Schmerz.  Das  Kind  hatte  ein  schlaffes,  welkes  Aus- 
zehen, die  Funktionen  des  Darmkaaals  waren  etwas  gestört,  und  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  sichtbar  beeinträchtigt. 

Ich  hatte  bereits  alle  erdenklichen  Mittel  versucht,  unter  anderen 
auch  Seebäder  und  kalte  Aufspritzungen,  indess  wollte  ich  doch  nicht 
crarn  zur  Dupuy  trenschen  Operation  schreiten,  die  doch  immer  mehr 
oder  weniger  schmerzhaft  ist,  abgesehen  von  dem  Schrecken  und  der 
Beeorgniss,  die  jede  Operation  einflösst  Ick  hatte  die  Hoffnung  gehegt, 
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dasi  die  Relaxation  mit  den  Jahren  renchwinden  würde,  indeia  war 
jetzt  nicht  mehr  Aussicht  dazu  vorhanden,  als  mehrere  Jahre  früher. 

Indem  ich  über  diesen  Gegenstand  nachdachte,  fiel  es  mir  ein, 
dass  dasselbe  Resultat  in  einem  gewissen  Grade  durch  eine  sorglaltige 
manuelle  Aktion  erreicht  werden  konnte,  wenigstens  wahrend  daa 
Kind  zu  Stuhle  ging.  Ich  theilte  sogleich  meine  Ansicht  der  Terstän- 
digen  Mutier  des  Kindes  mit,  welche  auf  dieselbe  einging,  und  mir 
yersprach,  wenn  es  möglich  wäre,  sie  ins  Werk  zu  setzen.  AJs  dem- 
nach das  Kind  wieder  zu  Stuhle  ging,  wurde  die  die  Afteröffnuog 
umgebende  äussere  Haut  mittekt  der  um  dieselbe  ausgestreckten  Fin- 
ger nach  der  Seite  gezogen.  Die  kleine  Patientin  zeigte  einigen  Wider- 
stand  g^en  dies  Verfahren,  und  klagte,  dass  sie  die  Exkremente  nicht 
ausleeren  könnte.  Sie  wurde  indess  ermuthigt;  es  erfolgte  eine  Ausleerung, 
und  Ton  diesem  Tage  an  (schon  länger  ab  ein  Monat)  ist  bei  diesem  Yer- 
£ahren  der  Mastdarm  nickt  wieder  prolabirt.  Die  DarmentleeruDgen,  die 
zuvor  2  —  4mal  täglich  erfolgt  waren,  haben  an  Zahl  abgenommen  und 
eine  festere  Konsistenz,  so  wie  eine  natürliche  Farbe  bekommen,  wäh- 
rend sich  die  Gesundheit  des  Kindes,  seine  geistigen  und  körperlichen 
Fähigkeiten  wesentlich  gebessert  haben.  Es  ist  jetzt  keine  Furcht  mehr 
vorhanden,  dass  die  Krankheit  wiederkehre;  das  kleine  Mädchen  be- 
darf eines  verhältnissmässig  geringen  Beistandes,  ihre  Mutter  braucht 
nur  jenes  Verfahren  anzuwenden,  und  binnen  kurzer  Zeit  wird,  wie 
ich  hoffe,  diese  Hülfsleistung  auch  nicht  mehr  nöthig  sein. 

Da  der  Prolapstu  ani  eine  jedem  Praktiker  sehr  häufig  vor- 
kommende Affektion  ist,  die  bisher  sehr  schwer  zu  beseitigen  war,  so 
seheint  diese  schmerzlose  und  unblutige  Behandlnngs weise,  die,  wie 
wir  voraussetzen  dürfen,  in  anderen  Fällen  eben  so  erfolgreich  sein 
wird,  alle  Aufioierksamkeit  zu  verdienen. 


6.   Ueber  das  Cephalämatom  und  dessen  Behandlung. 

Das  Cephalämatom  ist,  berichtet  Dr.  Otterburg,  bis  auf  den 
heutigen  Tag  der  Gegenstand  zahb*eicher  Untersuchungen  von  Seiten 
der  Aerzte  gewesen;  man  hat  über  die  Ursache,  das  Wesen,  den  Sits 
und  die  Behandlung  desselben  die  verschiedenartigsten  und  sich  wider- 
sprechensten  Meinungen  aufgestellt  Die  Einen  lassen  es  in  Folge  eines 
während  einer  schwierigen  Geburt  ausgeübten  Druckes  entstehen,  wäh- 
rend sie  zu  gleicher  Zeit  einräumen,  dass  man  es  nach  den  leichtesten 
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«nd  dn&chtien  EntbindangeD  angetroffen  hat;  Andere  haben  sich  in 
der  neuesten  Zeit  alle  mögliche  Mühe  gegeben,  den  vermutheten  ab- 
normen Druck  genan  zu  bestimmen,  und  sind  zu  dem  Resultat  ge- 
langty  dass  das  Coüum  uteri  bei  den  regelmassigen  Lagen  des  Kopfes 
die  Scheitelbeine  und  das  Hinterhauptsbein  so  komprimirt,  dass  die  in 
Rede  stehende  Affektion  sich  bildet;  hierbei  haben  sie  aber  nicht  be- 
dacht, dass  aus  dem  logischen  Schlüsse  dieser  Ansicht  folgt:  das  Yor- 
handensein  des  Cephalämatoms  müsse  dann  die  Regel,  und  seine  Ab- 
wesenheit die  Ausnahme  sein.  Und  femer,  wie  soll  man  sich  die 
Gegenwart  mehrerer  an  anderen  Stellen  ab  auf  dem  Scheitel-  ulid 
Hinterhauptsbeine  Torkommenden  Cephalämatomen,  die  mein  berühmter 
Lehrer,  Prot  Naegel^,  beobachtet  hat,  erklären,  und  wie  sich  über 
dergleichen  vor  der  Entbindung,  von  demselben  Arzte,  von  Buchard 
und  anderen  beobachteten  Geschwülsten  Rechenschaft  geben? 

Man  hat  das  Cephalämatom  erst  zwei  oder  drei  Tage  nach  der 
Entbindung  beobachtet,  und  mithin  geglaubt,  den  Zeitpunkt  für  die 
Bildung  dieser  Geschwulst  festsetzen  zu  können;  aber  abgesehen  von 
der  keinesweges  rationeüen  und  logischen  Richtigkeit  einer  solchen  An- 
sicht, behaupten  wir,  und  können  es  erweisen,  dass  das  Cephalämatom 
im  Augenblick  der  Geburt  schon  vorhanden  ist,  und  nur  durch  seine 
geringe  Ausdehnung  der  Beobachtung  entgeht. 

Ein  krankhafter  Zustand  der  Schädelknochen  ist,  nach  Fall  et ta 
und  Michaelis,  die  Ursache  des  unter  dem  Perikranium  gelegenen 
Cephalämatoms;  sie  haben  vergessen,  dass,  wenn  dies  der  Fall  wäre, 
wir  es  mit  einer  der  wichtigsten  und  gefährlichsten  Krankheiten .  zu 
thun  haben  würden;  wie!  die  äussere  Lamelle  soll  zerstört,  nekrotisch, 
kariös  sein,  und  trotz  dieser  bedeutenden  Veränderungen  sollten  so 
häufige  Heüungen  des  Cephalämatoms  vorkommen?  Aber  es  giebt 
noch  einen  schlagenderen  Einwurf,  den  Yalleix  mit  Recht  aufgestellt 
hat,  —  „die  äussere  Lamelle  des  Schädels  ist  in  dem  Alter,  wo  man 
das  Cephalämatom  beobachtet,  noch  gar  nicht  vorhanden.** 

Es  findet  beim  Cephalämatom  eine  konstante  Erscheinung  statt, 
die  alle  Beobachter  in  Staunen  gesetzt,  und  von  dem  grössten  Thefl 
derselben  als  pathognomonisches  Merkmal  der  Krankheit  betrachtet 
worden  ist,  ich  meine  den  fühlbaren  Knochenrand;  folgende  Ansich- 
ten sind  von  den  Schriftstellern,  die  speziell  über  diesen  Gegenstand 
geschrieben  haben,  aufgestellt  worden: 

„ Die  äussere  Lamelle  ist  zerstört,  nekrotisch,  kariös  (Michaelis, 
Palletta,  Dzondi).  Der  Vorspning  ist  der  Rand  des  durch  das  Blut 
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niedeigedrfidcteii  Knochen  (Naegele,  Zeller).  Partieller  Druck  des 
Blnti  auf  den  unvollkommen  yerkiiScherten  Schädel,  und  daher  Bildnug 
eineB  runden  YorsprungB  (Pigne).  Man  fühlt  einen  knöchernen,  her- 
Torspringenden,  ungleichen  Kreis;  man  sollte  meinen,  dar  Knocheki 
•hätte  einen  Substanzverlust  erlitten  (Chelius).  Hjrpertrophie  des  Kno- 
chens; anstatt  einer  Wucherung,  Karies,  Nekrosis  (Yelpeau).  Das 
Periosteum  ist  ergriffen  und  verdickt  (P.  Dubois).  Die  Rander  des 
Perikraniums  sind  umgebogen  (Carus).  Ein  knöcherner  Kreta,  ao 
dass  man  au  der  Täuschung  geführt  werden  könne,  die  änssere  La- 
melle des  Schädels  fehle  (Busch).  Wirklicher  knöcherner  Kreis 
(Krause).  Täuschung  des  Gefühls  (Wokurka,  Bartsch).  KaS- 
eherne  Wulst  (Yalleix).  Knöcherner  Band  (Burchard).  Koagufirtes 
und  verhärtetes  Blut,  welches  den  Rand  gewöhnlich  bildet  (Doepp 
in  St.  PeUrsburg  1843)." 

Ich  habe  seit  sieben  Jahren  in  meiner  eigenen  Praxis  und  in  der 
Anderer  sehr  genaue  Untersuchungen  über  die  Natur  dieser  dunklen 
Affektion  angestellt,  und  alle  Ansichten  Anderer  in  Erwägung  gezo- 
gen, um  sie  entweder  zu  bestätigen  oder  zu  bekämpfen,  und  in  einem 
eigenthümlichen  Falle  auf  das  Augenscheinlichste  gefunden,  dass  das 
Cephalämatom  auch  während  des  Intrauterinlebens  entstehen  könne; 
ich  behandelte  im  Jahre  1840  eine  Dame  (der  ein  Arzt  aus  Versehen, 
zur  Beseitigung  einer  Hämorrhagie  aus  dem  Uterus,  Injektionen  von 
Ahiun  hatte  machen  lassen)  bei  einer  unzeitigen  Geburt  im  fünften 
Monate,  und  war  erstaunt,  bei  der  Besichtigung  des  Foetus,  auf  dem 
rechten  Scheitelbein  eine  Erhöhung  von  der  Breite  dnes  Zwanzig- 
Sousstücks  zu  finden,  die  mit  einer  rötblichen  Flüssigkeit  angefiillt 
war,  welche,  wie  ich  mich  bei  der  Oeffnung  deutlich  überzeugen  konnte, 
«wischen  dem  Periosteum  und  dem  Knochen  schwamm.  Die  kteiae 
Geschwulst  war  so  deutlich  zu  erkennen,  dass  alle  die  Kranke  umge- 
benden Personen  darüber  erschraken,  und  dieser  Anomalie  die  Ur- 
sache der  uuzeitigen  Geburt  zuschreiben  wollten;  ein  Umstand  aber 
erregte  meine  Aufmerksamkeit,  nämlich  der  gänzliche  Mangel  des  Zell- 
gewebes in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  zwisehen  dem 
Knocheu  und  seinem  Periosteum;  die  Flüssigkeit  schien  dasselbe  zu 
ersetzen,  während  an  anderen  Stellen  des  Schädels  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  deutliches  charakteristisches  Zellgewebe  aufgefun- 
den wurde.  Das  Perikranium,  welches  die  Geschwukt  bedeckte,  war 
in  Yergleich  mit  dem  der  benachbarten  Theile  verdickt  und  seine  in- 
nere Oberfläche  augenseheinlich  viel  glatter;  diese  letztere  Beschaffenheit 
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war  aack  an  der  Oberfläche  des  Knochens  wahizanehmen.  Der  ang^ikh 
knöcherne  Rand  der  SchriCHstelier  bezeichnete  die  Grenze,  wo  das  mit 
seinem  Zdlgewebe  wohl  Tersehene  Perikranium  an  dem  Knochen  fesl- 
haflete  und  wodurch  eine  Erhöhung  entstand,  so  dass  der  Finger,  der  über 
die  kleine  Geschwulst  hinwegstrich,  das  Gefühl  einer  harten,  durch  das 
Periosteum,  dessen  Zellgewebe  und  durch  den  an  dieser  Stelle  in  dem 
Alter  unseres  Foetus  schon  Tcrknöcherten  Schädel  gebildeten  Erhe- 
bimg daibot.  Das  Perikranium  war  also  im  Inneren  des  Kreises  ganz* 
lieh  abgelöst,  oder  vielmehr  die  normale  Anheftung  mittelst  des  Zell- 
gewebes fimd  nicht  statt;  dieses  Gewebe  wurde  auf  abnorme  tVeiie 
durch  eine  sangainolente  Flüssigkeit  (die  aus  den  in  dieser  Epoche  so 
zahlreichen  und  yon  Breschet  nachgewiesenen  Gefässen  kömmt)  er- 
setzt; diese  Flüssigkeit,  die  wahrscheinfich  zu  seiner  Bildung  in  der 
eratenZeit  des  fötalen  Lebens  hatte  dienen  sollen,  aber  durch  einen 
Orgsnisationsfbhler  rerändert  worden  war,  blieb  unthätig,  und  anstatt 
einen  festen  Theil  zu  bilden,  der  die  Vereinigung  einer  Membran  mit 
dem  Knochen  begünstigen  sollte,  blieb  es  flüssig.  Dies  ist  einer  von 
den  Zuständen,  die  im  Leben  des  Embryo,  wo  vitale  Thätigkeit  statt« 
findet,  vorkommen,  wo  aber  besondere  Umstände  wahrhafte  Hemmungs- 
bildungen zur  Folge  haben. 

Solche  Ablesungen  können  sich  nun  an  allen  Stellen  der  Ober- 
fläche des  Schädels  bilden  und  eine  grössere  oder  geringere  Ausdeh- 
nung erreichen,  je  nachdem  das  Periosteum  sehr  fest  oder  sehr  lose 
während  der  ganzen  Dauer  des  fötalen  Lebens  mit  den  Knochen  ver- 
einigt ist,  und  dies  erstreckt  sich  sdbst  über  diesen  Zeitpunkt  hinaus; 
man  weiss,  mit  welcher  Leichtigkeit  selbst  bei  Erwachsenen  koaga- 
hrtes  Blut  oder  jede  andere  Flüssigkeit  sich  zwischen  Periosteum  und 
Knochen  ansammeln  kann. 

Die  Wahrheit  meiner  Behauptung  wird  sich  noch  deutlicher  heraus- 
stellen, wenn  man  ein  Cephalämotom,  das  einige  Tage  nach  der  Geburt 
entstanden  ist,  untersucht;  man  wird  alsdann  eine  Geschwulst  finden,  die 
unter  den  Einfliiss  des  Lungenkreislaufs  gerathen  ist,  und  deren  vitale 
Kongestion  eine  ganz  andere  sein  wird,  als  im  fötalen  Leben,  denn  dann 
hat  das  weiche  Zellgewebe,  welches  man  gewöhntich  an  dieser  Stelle 
findet,  schon  eine  beträchtliche  Entwickelung  erreicht  Man  wird  dann 
eine  deuthdie  Ne^ng  zu  aktiver  Biutkongestion  finden,  indem  die 
zahhreichflm  Gefösse  dazu  beitragen  und  das  Cephalämatom  sich  unter 
ihrem  Einflnss,  der  im  Yerhältniss  zur  Entwickelung  des  Kindes  zu- 
nimmt, immer  mehr  vergrössert;  um  diese  Zeit  bildet  sich  nach  unserer 
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Beobachtung  der  nAemlnaiiÖBe  Sack,  den  Valleix  to  vortrefflkli  fcw- 
schrieben  hat;  denelbe  scheint  eine  wahre  Pieudemeanbraa  s«  tei», 
die  das  Zellgewebe,  bis  an  dem  Augenblicke,  wo  durch  das  Cresetz 
der  Resorption  die  ergossene  Fiibsigkeit  in  den  Kreislauf  des  Blnis 
aofgeoemmen  wird,  ersetzt. 

Es  kommen  aber  auch  Cephalämatome  Tor,  wo  die  Anlsangng 
der  Flüssigkeit  grosstentheüs  stattgefunden  hat,  und  wo  die  Lodosang 
des  Perikraniums  nichtsdestoweniger  fortdauert;  einen  solchen  Fall  be> 
obachtete  ick.  Frau  L.  brachte  mir  vor  drei  Jahren  ihren  kleinen 
Sohn,  der  auf  dem  linken  Scheitelbeine  ein  Cepbaläfflatom  von  der 
Grösse  eines  Dreissig-Sousstücks  hatte,  welches  in  allen  Erscheinun- 
gen, die  es  darbot,  als  Typus  für  die  Beschreibung  des  Cepballima- 
toms  hätte  dienen  können.  Das  Kind  war  damals  schon  zwei  Jahre 
alt,  und  die  yerstandige  Mutter  hatte  einige  Tage  nach  der  G^urt 
eine  stark  gewölbte  Geschwulst  beobachtet,  die  nach  und  nach  zusam- 
menfiel. Sie  würde  nicht  daran  gedacht  haben,  sich  an  einen  Ant  za 
wenden,  wenn  nicht  ein  um  die  vertiefte  Stelle  bestehender  Kreis  ptötz* 
lieh  ihre  Aufmerksamkeit  rege  gemacht  hätte. 

Offenbar  war  hier  die  Resorption  der  Flüssigkeit  zum  Theil  von 
Statten  gegangen,  die  Membran  hatte  sich  gebildet,  und  die  Ablösung 
dauerte  fort;  ich  konnte  mich,  wenn  ich  die  Haut  stach,  davon  über- 
zeugen. Die  Behandlung,  die  ich  in  der  Absicht,  einen  entzündlichen 
Prozess  an  dieser  Stelle  hervorzurufen,  und  so  die  Verwachsung  zu 
befördern,  verordnete,  bestätigte  meine  Ansicht.  Ich  bin  der  Meinung 
dass  kleine  Cephalämatome  hinge  Zeit  unbemerkt  bleiben,  dass  sie  tick 
spontan  ganz  und  gar  oder  theilweis  zertheilen  können,  und  wenn  ein 
Druck  oder  irgend  ein  anderes  Mittel  keinen  plastischen  Prozess  und 
so  Verwachsung  des  Perikraniums  erzeugt,  dasselbe  abgelöst  bleftt, 
und  fortwährend  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Erhöhung,  die  de- 
ren Grenze  bezeichnet,  bildet  Die  HeUung  der  Cqikalämatome  sehrtt» 
tet  in  dem  Maasse,  als  die  Verwachsung  des  Perikraniums  zunimmt, 
fort,  und  diese  letztere  muss  natiirlich  von  der  Peripherie  zum  Zen- 
trum stattfinden,  denn  die  normale  Entzündung,  die  plastische  Aua- 
schwitzung  geht  von  den  organischen  schon  gebüdeten  Theilen  aus,  -^- 
das  ist  ein  allgemeines  Gesetz;  der  Kreis,  oder  viehnehr  sein  Inhalt, 
verkleinert  sich  immer  mehr,  und  verschwindet  zuletzt,  nachdem  die 
Verwachsung  des  Perikraniums  volUtandig  stattgefunden  hat.  Diea 
habe  ich  erst  ganz  kürzlich  bei  einem  Kinde,  welches  auch,  wenn  ick 
mich  nicht  irre,  Herrn  Baudelocque  dem  Neffen,  vorgestellt  wurde. 
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beotachtet;  o  luitte  ein  C^lndamatoni  aof  dem  HnterluNiptebeio  miil 
«n  sewcitei  auf  dem  Unken  Sehätelbeine;  die  Besckaffenlieat  dieser  6e- 
sckwGkte,  die  MlmeUe  HeilaDg  und  der  Yeriauf  in  Folge  der  oben  an- 
gegebenen Behandlung  baben  micb  in  meiner  Behauptung  bestärkt. 

Es  gesellten  sich  bei  diesem  Kinde  beunruhigende  Symptome 
nach  der  Geburt  hinzu;  der  Druck  der  Geschwulst  hatte  Konrulsio- 
nen  herrorgemfen}  die  vir  durch  Klystiere  mit  Moschus  beseitigten« 

Aber  ehe  wir  zur  Angabe  der  Behandlung  des  Cephalämatoms 
übergehen,  wollen  wir  sehen,  ob  uns  nicht  auch  die  Embryologie  ein 
Recht  giebt,  die  Art  der  Entwiekelung,  von  der  wir  gesprochen,  an- 
zunehmeu. 

Es  ist  bekannt,  dass  beim  Embryo  die  Knochen  nur  allmalig  im 
YerhältnisB  zur  Zeit  des  fötalen  Lebens  ihre  Festigkeit  erlangen;  wir 
wissen,  in  welcher  Periode  die  Yerknocherung  beginnt,  und  kennen  das 
weit  längere  Vorhandensein  knorpeliger  Theile,  welche  zwei  Knochen  zu 
einem  yerbinden;  wir  kennen  die  abnormen  und  krankhaften  Zustande, 
die  im  Stande  sind,  ihre  Yerknocherung  und  Entwickelung  aufisuhal* 
Um,  so  wie  das  Hinterhauptsbein  und  Keilbein  sich  bisweilen  in  Folge 
Ton  Rhachitis  erst  sehr  spSt  vereinigen. 

Die  Scheitelbeine,  deren  Yerknocherung  nur  ron  einer  Stelle  von 
ihrem  HScker  ausgeht^  tarüren  sehr  in  ihrer  ganzen  Entwickelung;  so 
stoseen  sie  sehr  spät  erst  in  der  Sutur  zusammen,  bisweilen  erst  im 
aditen  Monate  der  Schwangerschaft. 

Ein  Umstand  bekräftigt  noch  unsere  Ansieht:  wir  meinen  nämUch 
eine  Ton  unserm  berühmten  Lehrer,  Pro&  Chelins  in  Heidelberg,  ge< 
machte  Bemerkung,  dass  die  Cephalämatome  eine  sehr  wichtige  Meta- 
morphose erleiden  können,  die  in  einer  Verdickung  und  beginnenden 
YerknöcheruBg  des  sie  bedeckenden  Perikraniums  besteht,  dass  diese 
Geschwulst  dann  eine  besondere  Elastizität  annimmt,  ähnlich  der  einer 
MetaUpktte.  Man  sieht  aus  dieser  Bemerkung,  deren  Richtigkeit, 
wenn  man  auf  den  geistreichen  Beobachter,  der  sie  aufgestellt,  Rück- 
sicht nimmt,  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  dass  das  Perikra- 
nium,  dner,  um  so  zu  sagen,  zu  schnellen  Entwickelung  fähig,  eine 
bedeutende  Rolle  in  dieser  Affektion  spielen  muss,  und  warum  sollte 
nach  allem  dem  die  Hemmung  der  Entwickelung  an  diesen  Stellen  nicht 
eben  so  gut  möglich  sein?  Yerhert  nicht  unsere  Behauptung  also  den 
Sehein  einer  reinen  Hypothese? 

Ein  Klopfen  wurde  ron  Naegele  gefühlt;  ich  habe  es  unter  den 
eilf  TOtt   mir  beobachteten  Fällen    einmal  bei   einer  Geschwulst  des 
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reehten  SckeiltLb«as  angetroffen;  ein  anderes  Mal  gfaniUe  ich  es  M 
einem  Cepludltmatom  desselben  Knochens  zu  fUtlen,  aher  ich  fiuid  nach 
genauerer  Untersuthnng,  dass  ich  mich  geinrt;  es  war  der  Stosi^  der 
duich  die  Pnlsationen  der  benachbarten  Fontanelle  henrorgebracht 
irorden. 

Behandlung.  Die  Behandlung  des  Cephaüunatonat  mnss,  nach 
dem  bisher  Mitgetbolten,  Torzugsweise  auf  zwei  wesentliche  Punkte 
gerichtet  sein:  die  Resorption  der  ergossenen  FUissigkdt  muss  betha- 
tigt  und  dorch  geeignete  Mittel  auf  der  affizirten  Stdle  eine  Entzün- 
dung herrorgerufen  werden^  deren  Folge  Yerwachaung  ist  Das  Jod 
hatte  wegen  seiner  pharmakodynamischen  Eigenschaften  im  Allgemei- 
nen und  in  solchen  ähnlichen  Fällen  insbesondere,  aber  hauptsächlich 
wegen  seiner  so  heilsamen  Wirkung  in  einer  Menge  von  Affektionen 
des  kindlichen  Alters ,  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  und 
die  Erfolge,  die  meine  Ideen  a  priori  bestätigten,  zeigteu  mir,  dass 
ich  erfreut  sein  muss,  meine  Wahl  auf  dieses  mächtige  Mittel  gerichtet 
zu  haben.  Das  KaU  hydrjodieum  (5j  auf  ^j  Awunp.),  zwei-  bis 
dreimal  täglich  in  Einreibungen  auf  die  Geschwulst  angewandt,  ist  du 
gewissermaassen  spezifische  Mittel,  das  Cephalämatom  in  drei  bis  sechs 
Wochen  zu  zertheilen  und  zu  heilen. 

Bisweüen  war  ich  genöthigt,  weil  die  Zertheilung  nicht  schnell 
genug,  wie  ich  es  wünschte,  von  Statten  ging,  zu  gleicher  Zeit  Moiw 
gens  und  Abends  eine  leichte  in  Tinct,  Jodi  getau<^te  Kompresae 
auf  die  Geschwulst  zu  legen  und  sie  daselbst  trocknen  zu  lassen. 

Unter  dem  Einfluss  dieser  einfachen  Behandlung,  die  bisweilen 
durch  Verordnung  von  mehreren  oder  wenigeren  Friktionen  modifisiit 
wurde,  ohne  aber  dennoch  einen  Augenblick  das  indirekte  Mittd  bei 
Seite  zu  setzen,  habe  ich  Cepbalämatome  von  sehr  grossem  Umfange 
in  kurzer  Zeit  heilen  sehen.  Es  ist  also  keinesweges  nödiig,  zum 
Bisturi  zu  greifen,  um  diese  Affektion  der  ersten  Kindheit  zu  beseiü- 
gen ;  ich  glaube  sdbst,  dass  eine  Menge  von  Affektionen,  die  am  Kopfe 
des  Kindes  vorkommen,  besonders  die  unter  der  Aponeuroae  befind» 
Uchen  Cephalämatome,  die  ödematösen  sanguinolenbsn  Geschwübte 
Q.  s.  w.  leicht  durch  unser  Afittel  geheilt  wifrden,  obgleich  meine 
eigene  Praxis  mir  bis  jetzt  noch  nicht  hinreichende  Gelegenheit  ver* 
aohafft  hat,  um  -mit  Gewissheit  aussprechen  zu  können,  dass  es  dch 
so  verhalt. 

Das  Jod  scheint  mhr  in  dieser  Affriction  keine  emstüche  Kontra- 
indikation  darzubieten,  wenn  es  vorsichtig  angewandt  wird*    Die  Nähe 
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der  FoDtaneDeD»  und  somit  die  umnitteniarere  EiiKwirlouig  dei  Ifitteb 
auf  dfts  Ckbiniy  hat  m«mak  auf  das  Wohlbefinden  meiner  kkiaen 
Kranken  einen  Einfloss  gehabt;  ich  habe  übrigens  immer  empfohlen, 
die  Einreibung  (die  Quantität  einer  kleinen  Bohne)  nie  über  diese 
Stelle  auszudehnen,  und  dies  ist  immer,  wiewohl  die  Sache  für  mich 
keine  Wichtigkeit  hat,  eine  Yorsichtsmaassregel,  die  man  den  Leuten, 
denen  das  Kind  angehört,  mittheilen  muss. 


7.   Abschneidung  eines  Polypen  des  Mastdarms  bei  einem 
Kinde  von  sechs  Jahren. 

In  den  ersten  Tagen  des  Oktober  1842,  berichtet  Dr.  Ponsin, 
wurde  ich  von  einer  Frau  wegen  einer  Geschwulst,  die  ihre  Tochter 
Ton  6  Jahren  am  After  habe,  mid  die  jedesmal,  wenn  das  Kind  zu 
Stahle  gehe,  heraustrete,  um  Rath  gefragt  Die  Motter  hatte  diese 
Geschwulst  seit  drei  oder  Tier  Monaten  bemeckt;  das  Kind  klagte 
nicht  über  Schmerzen  in  derselben;  sie  war  von  der  Grösse  einer  Ha^ 
selnuss,  roth,  mit  unebener  Oberfläche.  Die  Eltern  wünschten  sehr, 
dass  das  Kind  ron  diesei  Geschwulst  befreit  werde.  Einige  Tage  lang 
war  ich  unschlüssig  über  das  anzuwendende  Yer&hren;  ich  entschied 
mich  endlich  zur  Abschneidung  des  Polypen  mit  äner  nach  der  Flache 
gekrümmten  Seheere. 

Als  das  Kind  zu  Stuhle  gegangen  und  die  Geschwulst  heransge- 
treten  war,  schickten  die  Eitern  sogleich  zu  mir;  nachdem  ich  das 
Kind  in  die  gehörige  Lage  gebracht,  ergrifiF  ich  den  Polypen  mit  einer 
zerlegbaren  Zange,  zog  ihn  sanft  hervor  und  entfernte  ihn  mit  einem 
Schnitte;  das  Kind  gab  kein  Zeichen  von  Sehmerz  von  sich,  liess  we> 
der  Geschrei  noch  Klagen  hören.  Es  floss  ein  wenig  Blut  aus.  Im 
Falle  einer  beunruhigenden  Hämorrhagie  hatte  ich  kaltes,  mit  etwas 
Alaun  versetztes  Wasser  zum  Injisdren  in  den  Mastdarm  zubereitet; 
da  aber  nach  Verlauf  von  einer  Stande  der  Blutausfluss,  anstatt  zuzu* 
nehmen,  sich  verminderte,  und'  das  Mädchen  heiter  war  und  wieder 
zu  spielen  anfing,  machte  ich  keine  Injektion.  Am  Abend  fand  eiae 
Stuhlausleening  statt,  die  Fakalstoffe  waren  blntig;  am  folgenden  Mor- 
gen bemerkten  die  Eitern  keine  Spur  mdir  davon.  Die  Gesundheit 
blieb  gut,  und  der  Polyp  ist  nicht  wiedergekdirt 

Die  abgetragene  Geschwulst  war  fibrös,  weich,  m«hr  oder  weniger 
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abgerundet   und  lais  auf  der  vorderen  Wand  des  Biastdarms^   in  der 
Nähe  dei  Blaiengrundei  auf.  (Buüeiin  ginerai  de  Tkerapeutt^tie) 


8.   iDtermittirende  Affektionen  mit  kurzen  Intervallen. 

Dr.  Melier  in  Paris  hat  in  den  Mem.  de  VAead,  de  Medee, 
eine  neue  Reihe  Ton  krankhaften  Affektionen,  die  er  intennittirende 
mit  kurzen  Intenralien  nennt,  au%estellt;  wir  wollen  das  Hauptsäch- 
lichste ans  seiner  Abhandlung  mittheilen  ^  damit  ein  Jeder  selbst  dar- 
über urthdten  könne,  was  er  davon  zu  halten  habe 3  uns  scheint  der 
Verf.  seine  Ideen  mit  aller  Macht  den  Beobachtungen  haben  anpas- 
sen wollen.  Er  meint  nämlich,  die  gewohnlich  angenommenen  Typen, 
wie  der  quotidiane,  tertiana,  quartana  n.  s.  w.,  seien  nicht  die  einzi- 
gen, sondern  es  gebe  noch  andere,  viel  kürzere,  und  die  Krankheiten, 
welche  diese  schnellen  Yeränderungen  darbieten,  erforderten  dieselbe 
Behandlung  wie  die  intermittirenden  Fieber,  nämlich  die  Anwendung 
des  Chinin. 

Malier  brachte  diese  Idee  zuerst  vor  ungefähr  fünf  Jahren  in 
der  Behandlung  eines  Kindes  mit  Konvulsionen  zur  Ausftihmng. 
Diese  hatten  sich  bei  einem  sechs  Wochen  alten  Kinde  eingestellt,  nnd 
48  Stunden  hindurch  jedem  Mittel  widerstanden.  Der  Tod  schien  un- 
abwendbar, als  Rl  bemerkte,  dass  deutlich  ausgesprochene  Intervalle 
im  Verlaufe  der  Affektion  sich  darstellten,  so  dass  er  das  Chinin  stünd- 
lich zu  gr.  j  verordnete.  Der  Erfolg  war  ein  glücklicher.  Seitdem  hatte 
er  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  die  dieses  Yer&hren  bestätigten,  ge- 
sammelt, und  einige  der  beschäftigtsten  Praktiker  in  Paris  wollen  seine 
Ansicht  bestätigt  gefunden  haben. 

Er  sagt  ferner:  „Seit  sechs  Jahren,  wo  der  erste  Fall  mir  vor- 
kam, hat  mich  eine  grosse  Anzahl  von  in  Bezug  auf  diesen  Gegen- 
stand beobachteten  Fällen  in  meiner  Ansicht  bestärkt  nnd  die  eigen- 
thümliche  darauf  bezügliche  Behandlung  begründet  Wenn  ich  jetzt 
n  einem  an  Konvulsionen  leidenden  Kinde  gerufen  werde  (ich  spreche 
nicht  von  den  rein  symptomatischen  und  solchen,  die  von  lokalen  Lei- 
den, wie  Indigestion,  Zahnen  n.  s.  w.,  abhängen,  nnd  eine  eigene  Be- 
handlungsweise  erfordern,  sondern  ich  meine  die  gewöhnlich  sogenann- 
ten oder  besser  essentiellen  Konvulsionen,  die  auf  einer  Störung  des 
Nervensystems  beruhen,  unabhängig  von  jeder  wahrnehmbaren  Verän- 
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dernng)*),  und  diesdben  in  AnfiOlen  Ton  lingerem  oder  kflnerem  In- 
ierralle  auftreten^  so  betiaclito  ich  ne  alt  eine  intemittirende  Affek- 
tion, und  Terordne  das  Chinin;  und  ich  kann  in  Wahrheit  gestehen^ 
dass  es  mir  oft  gelungen  ist,  die  Krankheit  auf  die  leichteste  und  un- 
rerhoffleste  Weise  in  beseitigen.  Ich  bin  itbenengt,  dass  ich  auf  die- 
sem Wege  das  Leben  vieler  Kinder  gerettet,  die  auf  andere  Art  be- 
handelt, einem  sicheren  Tode  entgegen  zu  gehen  schienen." 

„Blanche  Schriftstdler  haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das 
Chinin  und  seine  Tenchiedenen  Präparate  niemals  einen  besseren  Erfolg 
hätten,  als  in  den  Fällen,  wo  der  Paroxysmus  mit  deutlichem  Frost 
oder  wenigstens  mit  Kalte  beginnt.  Nun  zeigt  die  Beobachtung,  dass 
sich  bei  einem  vor  einem  konyulsiyischen  Anfsü  leidenden  Kinde,  ick 
will  nicht  sagen,  wirklicher  Frost  einstellt,  sondern  in  manchen  Fällen 
und  in  yenchiedenem  Grade  der  von  Cullen  so  schSn  beschriebene 
Vorbote  des  Krampfes,  jenes  ZurScktreiben  des  Bluts  in  die  inneren 
Organe,  welches  einer  heftigen  Reaktion  Torhergeht.  Das  Kind  wird 
blass,  die  Lippen  entfärben  sich,  die  Wangen  werden  kalt,  und  dann 
tritt  die  charakteristische  Muskelthätigkeit  ein.  Fordert  nicht  dieser 
Verlauf  der  Symptome  zur  Annahme  einer  grossen  Analogie  zwischen 
gewissen  Konvulsionen  im  kindlichen  Alter  und  den  intermittirenden 
Fiebern  auf?" 

Dr.  M.  beruft  sich  auf  die  Beobachtungen  von  Piorry  und  de 
Lens,  die  früher  als  die  seinigen  angestellt  waren,  wiewohl  sie  nicht 
auf  derselben  Ansicht  beruhen.  Piorry  empfiehlt  das  Chinin  in  Fäl- 
len von  Gehimreizung  bei  Kindern,  indem  er  glaubt,  dass  die  Abwech- 
selung der  Rothe  und  Blasse  der  Wangen  allein  eine  hinreichende  In- 
dikation ftir  seine  Anwendung  abgiebt.  Doch  fährt  M  an,  dass  er 
beim  Durchlesen  dieser  Fälle  nur  bei  denen  einen  guten  £rfoIg  ge- 
funden habe,  wo  ein  intermittirender  aber  kurzer  Typns  vorhanden 
war.   Es  ist  nur  gewohnlich  sehr  schwierig,  die  Intervalle  zu  erkennen. 

M.  hat  auch  seine  Methode  im  kindlichen  Alter  bei  Eklampsie^ 
hartnäckigem  Keuchhusten  angewandt 


1)  Wm  d«Hkt  OA  der  V«rf.  bei  «m«  UotersdieMufff  Mar  sIb«  di«  Km- 
TvlaloBCB,  die  bei  der  DeBÜtion  aaftretea,  aickt  Z^lehes  eiaer  ffeatortea  KerreB- 
tfcitfffkeitf  Wi»  iai  ea  mofflich,  dasa  bei  dea  jetilgea  Forlaohrlttea  oad  dem 
SUadpaakte,  daa  die  KerraakraBkhelteB  elBgaBonniea  habea,  aoch  ao  etwaa  ga- 
aabrlebea  wirdf  Ref. 
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V.    MiMellen  und  Notiten. 

AUttn  gegen  Ophthalmia  neonatorum.  In  der  IfesT« 
o/^'-Ai^/ofU^-Angflnheilawitalt  iiird  nach  Dr.  Hocken  {haneety  Sept. 
1843)  die  Oj^tthaLmie  der  Neugeberenen  weder  mit  Biutegeih,  noch 
mit  Skarifikationen,  noch  mit  salpetertaarem  Silber  behandelt,  sondern 
mit  einei  schwachen  Anflötnng  von  Akoui  äiisserhch  anf  KonjanktiTa 
nnd  Augenlider.  Daneben  leichte  Abführmittel  und  den  Umständen  nach 
andere  inniNre  IMüttel.  Dieses  Verfahren  ist  so  erfolgreich,  dass  in  der 
That  nichts  Besseres  zu  wünschen  sein  soll  Selbst  bei  sehr  robusten 
Eindem  soll  nichts  weiter  nöüiig  sein.  Nor  wenn  Tiel  Sekret  in  den 
Augen  ist,  so  soll  man  eine  sehr  schwache  Auflösung  von  Chlornatron 
ab  Detergens  benutaen  und  mit  Yorsicht  nnd  kichter  Hand  etwas 
awiachen  die  Augenlider  bringen.  Die  Alaunauflosung  (gr.  j  —  ij  aaf 
gj)  wird  täglich  dreimal,  nachdem  das  Auge  vom  Sekret  gereinigt 
weiden,  zwischen  die  Augenlider  getropft  bt  die  Ophthalmie  noch 
ganz  frisch  und  noch  nicht  bis  zur  Sekretion  gelangt,  so  soll  das  lieber- 
streichen  der  äusseren  Fläche  der  Augenlider  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stanz das  beste  Mittel  sein,  die  Entzündung  Khndl  zu  kupiren.    B. 


Hydrocele  bei  Kindern.  Morrissei  wendet  zur  Radikalkur 
der  Hydrocele  äusserlich  ein  Dekokt  der.  Eichenrinde  an,  und  will  Fon 
diesem  als  neu  empfohlenen  Verfahren  giückliche  Eifolge  gesehen  ha* 
ben.  In  der  Barez's  Kinderklinik  der  Charite  wird  dieselbe  AfiFek- 
tian  mit  UeberMhlägen  von  saturirter  Auflösung  des  Salmiaks  in  Wein- 
essig behandelt;  die  Heilung  erfolgt  immer  und  in  sehr  kurzer  Zeit. 

Zur  Unterscheidung  der  Hydrocele  Ton  anderen  krankhaften  Zu- 
stande des  Saamenstrangs  ist  das  Slhetoskop  das  einfachste  und 
sicherste  Mittel;  hebt  man  das  Skrotum,  gegen  das  Licht  gewendet, 
ein  wenig  in  die  Höhe  und  setzt  das  Sthetoskop  auf  den  geschwaÜenen 
Saamenstrang,  so  zeigt  sich  yor  den  Lumen  des  Instruments  eine  hell- 
rothe,  durchscheinende  Fläche,  während  an  jeder  anderen  Stelle,  wo 
kefaie  Feuchtigkeit  enthalten  ist,  dieselbe  nicht  wahrgenommen  wird. 

H. 

Behandlung  der  Ophthmhnia  neonatorum  in  der 
Charit^  zu  Berlin.    Diese  Augenaffektion  wird  in  der  Charit^  zu 
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Beriia  (Abtheaimg  für  SobwaDgere)  sekc  glfieUicli  Mif  Mgettd#  Wewtf 
MmMU 

Der  Anfang  der  Behandlaiig  geseiiieht  nitAjilegttQg  einiger  Blut« 
•gel,  die  nack  Umstandeii,  und  so  lange  da«  Reisitadivm  dauert,-  ine> 
derbolt  werden ;  dabei  bekdnunt  dai^  Kind  Morgens  und  Abendi  \  Gr. 
Kalomel,  die  Augen  werden  mit  diiiinaai  Fliederthee  gewaschen»  und 
auf  besondere  Bisinhaliung  derselben  geacbtet*  Sobald  der  eitemtigo 
Ausflüss  eintritt,  so  findet  das  Einpudern  mit  Kalomel  statt,  das  mit 
«inem  Haarpinsel  gesclnebt,  den  man,  vorber  in  KalomeJ  gelancb^  ror 
das  geöffnete  Auge  hält,  indem  man  leise  anf  densalben  klopft«  Da  die 
Stadien  bei  dieser  Attgenenlaiindung  selten  genau  begrenzt  sind,  so  folgen 
diese  Mittel  o(t  unmittelbar  auf  einander.  Gewöhnlich  macht  die  £nt« 
xüodung  keine  weitere  Fortschritte,  und  die  Heilung  erfolgt  in  sebf 
kun^er  Zeit  Findet  aber  Auflockerung  der  Palpebral-  und  übrigea 
Schleim hautgewebe  statt,  so  wird  eine  schwache  Auflösung  von  Ar» 
gmU*  nUric.  angewandt,  ^en  der  man  tägiieh  nehiere  Mal  einige 
Tropfen  in  das  Auge  fallen  lässt.  Gewöhnlich  wird  b«  straffem  6e-> 
webe  und  bedeutender  Sekretion  die  Anwendung  des  Kalomels  allen 
anderen  Mitteln  vorgezogen.  H. 


Ueber  den  Keuchhusten  theilt  Herr  Trottsseau  in  einem 
Briefe  an  Herrn  Breton neau  Folgendes  mit; 

1)  Dem  Keuchhusten  geht  fast  immer  ein  Husten  ohne  besondere 
Charaktere  voraus, 

2)  Die  Krankheit  erreicht  in  der  Regel  ihre  grosate  Höhe  einige 
Tage  nach  dem  Auftreten  des  eigenthiimlichen  Hustens. 

3)  Das  Stadium  der  Akme  ist  sehr  kurz,  das  der  Abnahme  sehr 
langwierig« 

4)  Ein  interkurrentes  Fieber,  oder  eine  Entailndung  mindert  im- 
mer  die  Intensität  der  Krankheit;  zuweilen  verschwindet  diese  während 
der  Dauer  der  neuen  Affektion,  und  kehrt  nach  deren  Heilung  wie- 
der, oder  bleibt  auch  ganz  aus. 

5)  Jede  Behandlung  ist  unwirksam. 

6)  Der  Keuchhusten  kann  ein  und  dasselbe  Individuum  mehrere 
Mal  befallen.    {Jaumai  de  mSdecine.)  B. 


Behandlung  des  Mydrocephalus  acutus  mit  Kali 
hydrjodicum.  Dr.  Fludder  berichtet  drei  Falle  dieser  Krank- 
heit, die  bereits  in  das  zweite  Stadinn  vorgerückt  war.    Blutegel  und 
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Kabmel  wwtmk  bereits  okiie  Erfolg  angvweiidet  worden.  Er  Tereii. 
nete  bud  das  Jodkali  zu  |  Gran  2  stündlich^  woranf  schnell  refeUicker 
Urinabgang  imd  Safiration  folgten.  Letztere  schreibt  der  Yert  nur 
dem  Umstände  zu,  dass  das  Mittel  die  Einwirkung  des  KahMneb,  die 
bisher  ausgeblieben  war,  herrorrief.  Der  Ausgang  war  in  aflen  drei 
FäHen  glSckÜeh.  (London  medUai  Gazette.)  —  In  Barez's  Km- 
derkünik  ist  dieses  Büttel  schon  längst  eben  so  erprobt  B. 


Dr.  Fisher,  Pnsident  der  Weetmineter  Medieta  Society 
fuhrt  an,  dass  er  im  Terflossenen  Jahre  das  Chlorkali  zu  gr.  t  pre 
dosi  zweistSndlich  in  Fallen  Ton  Angina  bei  Schariach  angewandt  «ni 
zu  gleicher  Zeit  Wein  und  Stimulantia  in  Gebranch  gezogen  habe. 
Er  fiuid  das  Ifittel  besonders  sehr  nützlidi  bei  brandiger  Angina.  {The 
Lancet.)  B. 

Linimentum  vermifugum.  In  Frankreich  wird  ein  Lini- 
ment,  bestehend  aus 

41  OL  BicM  5ix, 
OL  AbsMhU  Iß, 
OL  Tanaeeti  Iß, 

TtncL  FüieU  maris  aether.  gutt  xx. 
M.D.S. 
zu  Einreibungen  in  den  Unterleib  bei  Würmern  angewandt,  welches 
man  in  dringenden  Fällen  noch  wirksamer  machen  kann,  wenn   man 
eine  kleine  Menge  gestossenen  Knobhuchs  in  OL  Tanaeeti  mazeri- 
ren  lässt. 

Es  soll  TOtt  grosser  Wirksamkeit  sein,  besonders  für  den  [prak- 
tischen Arzt  ein  Surrogat  in  den  Fällen,  wo  kleine  Kinder  keine  Ver- 
mifnga  innerlich  nehmen  wollen.    (Joumai  de  midecine,)       B. 


FI.    Bibliographie. 

Scariattna  and  its  treatment  on  Iwmoeopathie  principlee,  df 
Joseph  Beliuomina.   London  1844,  8. 

Some  accouni  of  the  epidemie  of  Scartatkia  which  pre^aOed 
in  DubUn  from  1834  —  1842  inclueivej  wüh  observaiione^ 
by  Henry  Kennedy^  A.  B.  M.  B.    Dublin  1843, 
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/.    Abhandlungen  und  0rigin€dauf8ät%e. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung  der  Excitantia 

bei  entzündlichen  Brustleiden  der  Kinder,  von  Dr.  Posner, 

prakt.  Arzte  in  Berlin. 

tSetrachten  ^nr  die  Bestrebvngen  und  Fortscfaxitte,  welcke  die  Mediän 
in  neuerer  Zeit  gemacht  hat,  so  dürfen  wir  uns  mit  gerechtem  Stolze 
sagen,  dass  unsere  Wissenschaft  an  dem  rüstigen  Entwickelungsgange, 
an  dem  Ringen  nach  Wahrheit  und  Begründung,  an  dem  Lossagen 
▼om  blinden  Autoritätsglauben,  wodurch  sich  unsere  Zeit  charakteri- 
»irt,  lebhaft  Antheil  genommen  hat  Die  Medizin  ist  eben  so  wie  die 
Philosophie  eine  wesentlich  skeptische  und  kritische  geworden,  und 
hat  so  den  einzigen  Weg  zur  Wahrheit  betreten;  dabei  hat  sie  aber, 
und  das  lag  in  ihrem  Wesen,  das  yor  der  Philosophie  Toraus,  dass  sie 
sich  nicht  wieder  in  den  alten  Irrgängen  der  Spekulation  und  Hypo- 
these verlor,  die  ihr  ehedem  so  Tiel  Unheil  bereitet,  sondern  dass  sie 
mit  voller  Kraft  sich  an  die  vorurtheilsfireie  und  unbefangene  Beob- 
achtung, als  den  einzigen  Baum  der  Erkenn tniss,  anklammerte.  So 
hat  sie  viel  von  dem  Ungewissen  und  Schwankenden  verloren,  woran 
sie  früher  gekränkelt,  sie  ist  in  das  Reich  des  Lebendigen  und  That^ 
sachlichen  getreten,  und  erobert  hier  Schritt  vor  Schritt  den  Boden  zu 
einem  neuen  Bau,  an  dem  sie  zwar  unter  Mühe  und  Kampf,  aber  auch 
mit  der  sichern  Hoffnung  des  einstigen  Gelingens  arbeitet. 

Yindiaren  wir  auch  diese  vorwärts  schreitende  Bewegung  für  die 
Heilkunde  im  Allgemeinen,  so  dürfen  wir  uns  doch  bei  vorurtheils- 
freier  Betrachtung  nicht  verhehlen,  dass  es  mehr  der  theoretische  Theil 
unserer  Wissenschaft  als  der  praktische  sei,  in  welchem  jene  Entwik- 
kelung  und  Erweiterung  stattgefunden  habe.  Während  Pathologie 
und  Diagnostik  Begründung  durch  physiologisches  Wissen  erstrebt  und 
II.    1S44.  11 
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grossentheils  erreicht  haben,  hat  sich  die  Therapie,  die  wir  doch  im- 
merhin als  das  Endziel  unserer  Bemühungen    anschauen  müssen,    in 
unTeränderter  Weise  auf  die  gegenwärtige  Generation  fortgeerbt    Ihre 
Dogmen,  frUherhin  im  Einklang  mit  den  herrschenden  Anschauungen 
vom  AVesen  der  Krankheit,  sind  jetzt,  wo  diese  letzteren  in  sich  zer- 
fallen sind,  ein  Unding  geworden;  nichtsdestoweniger  behalten  wir  sie 
mit  gläubiger  Bequemlichkeit  bei,  und  wagen  es  nur  selten,  die  Leuchte 
der  Kritik  an  die  überkommenen  Heilmittel  und  Methoden  zu  halten. 
Einen  sehr  deutlichen  Belag   zu  dem   eben  Gesagten  liefert  die 
Therapie   der  Entzündung.     Das  Wesen   derselben  wird  je^zt  wobl 
von  keinem  physiologisch  gebildeten  Arzte  in  einer   erhöhten  TitaÜtat 
gesucht,   nichtsdestoweniger  kennt  man  bei  der  Behandlung  nur  die 
einzige  Indikation:    den  Kranken   zu   schwächen,   so    lange  zu 
schwächen,  als   sich  noch   Spuren  des  entzündlichen  Prozesses  vorfiji- 
den.    Wir  stehen  hier,  trotz  der  vorgerückten  Erkenntniss  der  bedin- 
genden Krankheitsmomente,  in  Bezug  auf  die  Therapie  noch  immer 
auf  demselben  Punkte,  den  man  bereits  vor  Jahrhunderten  eingenom« 
men,  ja  wir  sind  sogar  in  jener  Debilitationstheorie,  durch  die  uns  on- 
bewusst  anklebenden  Brown'schen  Anschauungen,  noch  stärker  befan- 
gen als  die  Alten,  welche  Stadien  der  Entzündung  annahmen,  in  denen 
die  schwächende  Behandlung  mit  einer  erregenden  vertauscht  werden 
musste.  —   Weit  davon  entfernt,  den  durch  Jahrtausende  bewährten 
Nutzen  der  gewöhnlich  angewendeten  Antiphlogose  leugnen  zu  wollen, 
müssen  wir  uns  nur  genaue  Rechenschaft  darüber  geben,  in  welcher 
AVeise  dieser  Nutzen  erzielt  wird,  um  danach  beurtheüen  zu  können, 
in  welcher  Ausdehnung  die  hierher  gehörigen  Mittel  statthaft  sind,  und 
wann  es  an  der  Zeit  ist,  ihnen  andere,  von  ganz  entgegeng^etzter 
Wirkungsweise,  zu  substituiren. 

Die  Entzündung  ist  nicht,  wie  eine  ererbte  Tradition  uns  berich* 
tet,  eine  lokale  Erhöhung  des  Lebensprozesses,  sondern,  wie  sich  aus 
der  mikioskopischen  Analyse  der  Entzündungsvorgänge  ergiebt,  Stok- 
kung  des  Blutes  in  den  Kapillargefässen  und  dadurch  bewirkte  mecha- 
nisch-chemische Veränderung  dieser  Flüssigkeit,  Austritt  ihrer  Bestand- 
theile  in  das  umgebende  Parenchym  und,  in  den  meisten  Fällen,  Bil- 
dung von  Primitivzellen  in  dem  transsudirten,  faserstoffhaltigen  Fluidonn. 
Wodurch  jene  Stasis  bedingt  werde,  ist  zwar  noch  nicht  bis  zur  Evi* 
denz  festgestellt,  indess  darf  man  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  Veränderungen  in  der  motorischen  Kraft  der  Kapillar- 
gefiisse  das  ursächliche  Moment  der  Stockung  bilden.    Die  Heilindika- 


um  besteht  also  darin,  die  Hemmnisse  in  der  Zirkulation  wegzoneh» 
men  und  die  transsadirte  Masse  znr  Resorption  zu  bringen.  Dies  ge- 
schieht, indem  man  die  Blutmasse  qnantitatir  vermindert,  und  ihre 
Qualität  so  umstimmt,  dass  die  Aufnahme  des  abgelagerten  Faserstoffs 
möglich  wird.  Die  hierzu  angewendeten  Mittel  sind  Blutentziehung 
und  Darreichung  solcher  Substanzen,  welche  die  Sekretionen  antreiben 
and  chemisch  auf  das  Blut  einwirken,  indem  sie  dessen  Salzgehalt  und 
damit  zugleich  seine  Solutionskraft  in  Bezug  auf  den  Fasersto£P  Ter- 
mehren. 

Um  jedoch  die  Zertheilung  der  Entzündung  und  ihrer  Produkte 
zu  bewirken,  muss  die  Zirkulation  des  Blutes  eine  gewisse  Energie 
behalten,  ohne  welche  es  nicht  im  Stande  ist,  die  in  den  affizirten  Ka- 
pillargefässen  stockenden  Blutsäulen  in  die  allgemeine  Strömung  fort- 
zureissen,  und  es  ergiebt  sich  daraus  von  selbst,  dass  eine  zu  weit 
getriebene  Anwendung  der  gewöhnlich  ab  antiphlogistisch  bezeichne- 
ten Mittel  die  Zertheilung,  statt  sie  zu  befördern,  unmöglich  macht, 
und  den  Uebergang  in  die  sogenannte  asthenische  Entzündung 
bedingt  >). 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  der  antiphlogistische 
Heilapparat  sich  nicht  blos  aus  debilitirenden  Mitteln  zusammensetzt, 
sondern  dass  bei  obwaltender  Entzündung  ein  Zeitpunkt  eintreten  kann, 
welcher  die  Kräftigung  des  Blutumkufes  und  in  diesem  Sinne  die  An- 
wendung exzitirender  Aizneistoffe  nothwendig  macht.  In  der  richtigen 
Auf&ssung  dieses  Zeitpunkts  bewährt  sich  die  physiologische  Bildung 
und  der  praktische  Takt  des  behandelnden  Arztes. 

Während  es  bei  dem  entziindUcfaen  Leiden  Erwachsener  oft  genug 
gelingt,  durch  Debilitantia  (allgemeine  und  örtliche  Blutentziehung, 
Salze  u.  8.  w.)  die  vollständige  Zertheilung  der  Entzündung  zu  bewir- 
ken, so  gebietet  der  inflammatorische  Prozess,  wo  er  im  kindlichen 
Organismus  vorkommt,  doch  in  den  meisten  Fällen  eine  Modifikation 
des  allgemein  angewendeten  Verfahrens.  Die  Energie  des  Kreislaufes 
ateht  bei  Kindern  auf  einer  schwächeren  Entwickelungsstufe  und  wird 
deshalb  durch  debüitirende  Potenzen  leicht  so  sehr  herabgestimmt, 
dass  sie  zu  einer  selbstständigen  Zertheilung  der  Entzündung  nicht 
mehr  ausreicht    Dies  macht  sich  namentlich  bei  entzündlichen  Leiden 


1)    Die  weitere  Auefuliniiig   dcateii,   wm   bler   uur  oiideutiiiifsweixe   berührt  ~ 
werden  konnte,  findet  «ich  in  den  neueren  pbyüiologisch-patbologieciien  Abhandlun- 
geu  aber  EntzauduDg,  namentlieli  in  Bmmert'e  Beitrügen,  Heft  1. 
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der  RespiraÜensorgaoe  gellend,  in  weichen  die  dgeBÜichai  akuten  Eni- 
zundiuigserscheiniuigen  nur  kuize  Zeit  anhalten  und  durch  die  Anwen- 
düng  Ton  BlutentziehuDg  schnell  beseitigt  werden,  aber  dann  einer 
Reihe  Ton  Symptomen  Platz  machen,  welche  unter  dem  Charakter  der 
Adynamie  einhergehen  und  sich  unter  der  fortgesetzten  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Apparates  zusehends  Terschlimmem, 

In  den  meisten  Fällen  tritt  dieses  adynamische  Stadium  in  der 
Bronchapneumania  infantum  schon  nach  der  ersten  Blutentziehung 
ein,  und  charakterisirt  sich  durch  folgende  Symptome:  Die  Kinder 
werden  ausserordentlich  blass,  £ut  ÜTide,  die  Lippen  nehmen  eine  bläu- 
liche Färbung  an,  die  Augen  sind  starr,  das  Gesicht  wird  entstdil»  bot 
hippokratisch.  Die  Frequenz  des  Pulses  steigert  sich  bis  zur  UozaUU 
barkeit,  in  demselben  Yerhähnisse  wächst  die  Häufigkeit  der  Athem- 
zfige,  dahingegen  wird  der  vorher  sehr  oft  wiederkehrende  Husten 
seltener,  und  zeigt  sich  nur  in  vereinzelten  Anfallen.  Die  Auskdta- 
tion  ergiebt  Rasselgeräusche  der  yei^chiedensten  Ntianzen,  an  einzdnen 
Stellen  Hepatisation  des  Lungengewebes,  denen  dann  ein  matter  Per- 
kussionston entspricht.  Gewöhnlich,  besonders  wenn  vorher  wieder- 
holte Blutentziehungen  angewendet  wurden,  gesellen  sich  zu  diesen 
Symptomen  die  Zeichen  von  Gehirnanämie. 

Lässt  man  sich  durch  die  in  der  Brust  unzweifelhaft  anwesenden 
Entzttndungsprodukte  zur  Fortsetzung  der  gewohnlichen  antiphlogisti- 
schen Methode  bewegen,  so  treten  bald  suffokative  Anfalle,  Zuckun- 
gen, komatöse  Erscheinungen  ein,  und  der  Kranke  wird  das  Opfer 
einer  therapeutischen  Konsequenz. 

Wie  bedrohlich  aber  auch  der  oben  beschriebene  Symptomenkom- 
plex erscheinen  möge,  so  gebietet  er  doch  keine  unbedingt  schlechte 
Prognose,  wenn  man  zu  diesem  Zeitpunkte  die  gewöhnlichen  Antiphlo- 
gistika  aufgiebt  und  zu  den  stärksten  Reizmitteln  seine  Zuflucht  nimmt. 
Unter  diesen  empfiehlt  sich  keines  mehr  als  der  Wein,  w^er,  in 
kleinen  Dosen  konsequent  fortgebraucht,  bald  dem  Gesichte  einen  kräf- 
tigeren Ausdruck  verleiht,  die  Häufigkeit  des  Pdses  und  der  Athem- 
zOge  mildert,  und  einen  erquickenden  Schlaf  herbeifuhrt,  während 
dessen  die  topischen  Entziindongssymptome  auf  ein  Minimum  reduzirt 
werden;  die  Rasselgeräusche  hören  zum  grössten  Theile  auf>  und  et 
bleibt  nur  ein  schwacher  Rhonehus  muconts  zurück,  die  hepatisirten 
Stellen  werden  wieder  wegsam,  und  dieser  ganze  Rückbildungsprozess 
geht  mit  so  zauberhafter  Schnelle  vor  sich,  dass  in  der  Regel  nach 
24  Stunden   sich  die  Bronchopneumonie   in  einen    einfachen  Katarrli 
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rerwanddt   hat,    weicher   den    gewöhnlichen    antikatarrhalischen   Mit- 
teln weicht 

Alle  übrigen  Reizmittel  stehen  dem  genannten  an  Wirksamkeit 
nach,  schon  deshalb,  weil  es  schwer,  fast  unmöglich  hält,  sie  den  Kin- 
dern beizubringen,  wohingegen  sie  den  Wein,  namentlich  süssen 
Ungar,  mit  Vorliebe  nehmen. 

Die  Indikation  für  dieses  exzitirende  Yer&hren  tritt  ein,  wenn 
nach  dem  ersten  entschiedenen  Auftreten  der  Bronchopneumonie  die 
Blntentziefaungen,  das  Kalomei,  die  Aaflösung  Ton  TarL  nWnatut 
zwei  Tage  hindurch  angewendet  worden,  ohne  dass  sich  eine  be- 
stimmte Wendung  der  Krankheit  zur  Genesung  manifestirte.  Man 
warte  dann  nicht  erst  den  Eintritt  der  oben  genannten  Symptome  ab^ 
sondern  greife  früher  zu  reizenden  Mitteln;  unter  diesen  Umständen 
genügen  schon  mildere  Exzitantia,  z.  B.  ein  leichtes  Senegadekokt, 
schwache  Auflösungen  des  lAq,  Ammonü  anUatuSj,  wohingegen  bei 
deutlicher  Entwickelung  der  adynamischen  Zeichen  unverzüglich  die 
Anwendung  des  Weins  erfolge.  Die  Dosis,  in  welcher  derselbe  zu 
geben,  modifizirt  sich  nach  dem  Alter  des  Kindes,  die  Dauer  der  An- 
wendung wird  durch  den  früheren  oder  späteren  Eintritt  des  Schlafes 
bestimmt 

Zur  Bestätigung  für  das  Gesagte  erlaube  ich  mir  einige  Kranken- 
geschichten, in  denen  das  angegebene  Yer&hren  von  dem  überraschend- 
sten Erfolge  begleitet  war,  anzuführen: 

1.  Klara  Ludwig,  9  Monate  alt,  schwächlicher  Konstitution, 
▼on  einer  gesunden,  kräftigen  Amme  genährt,  ward  am  0.  Januar  1843 
Ton  einem  entzündlichen  Gehimleiden  befallen,  welches  innerhalb  we- 
niger Tage  durch  Blutentziehung,  Anwendung  der  Kälte  und  des  Ka- 
lomels  beseitigt  wurde.  S<ihon  während  dieser  Krankheit  waren  Zei- 
chen einer  katarrhalischen  Lungenaffektion  herrorgetreten,  konnten 
aber  bei  der  Dringlichkeit  der  Gehirnsymptome  keine  Berücksichti- 
gung finden. 

Am  8.  Januar,  nachdem  das  Gehimleiden  vollständig  geschwun- 
den, hatte  sich  der  anfangs  leichte  Bronchialkatarrh  zu  einer  wahrhaft 
ten  und  heftigen  Bronchopneumonie  gesteigert  Der  Athem  war 
ausserordentlich  frequent,  von  lautem  Schleimrasseln  und  von  einem 
öfters  wiederkehrenden,  den  Anfällen  der  Tu99i$  canvtMva  ähnli- 
chen, krähenden  und  anscheinend  schmerzhaften  Husten  begleitet  Die 
Auskultation  ergab  in  beiden  Brusthälften  an  mehrern  Stellen  feuchte 
Rhonchi,   in  der  Gegend  des  mittleren  Lappens  rechter  Lunge  ent- 
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scUedene  Krepitation,  in  der  Trachea  und  den  grösseren  Broadiial- 
yerzweigungen  lauten  Rhanckus  mucosus.  Die  Ausdehnung  des 
Brustkastens  bei  der  Respiration  geschah  höchst  unTollkommeii  und 
ungleichmässig.  Der  Pub  war  bis  zu  einer  Frequenz  tob  120  gestei- 
gert, klein  und  unterdrückt,  die  Gesichtsfarbe  livid  gerothet;  Schlaf 
fehlte  fast  gänzlich. 

Es  wurden  2  Blutegel  an  die  der  Lungenentzündung  entsprechende 
Stelle  der  Brust  gesetzt,  und  die  sehr  reichliche  Nachblutung  durch 
lauwarme  Kataplasmen  unterhalten;  innerlich  erhielt  das  fijod  eine 
Solution  von  Tari.  stibiatus. 

Am  Abend  des  8.  Januar  hatten  alle   oben  geschüderten  Sjui- 
ptome,  trotz  der  kopiösen  Blutentleerung,  an  Intensität  zugenommw, 
nur  die  Gesichtsfarbe  war  blässer  geworden.     Erbrechen  von  grossen 
Schleimmassen  war  zu  wiederholten  Blalen  erfolgt,  ohne  dasi  die  Respi- 
ration freier  gewoiden  wäre.    Der  Gebrauch  der  Brechweinsteinsolu- 
tion  ward  fortgesetzt. 

In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Januar  traten  mehrere  ErsÜcknng 
drohende  Anfalle  ein,  denen  ein  Zustand  Ton  Sopor  folgte;  das  Kind 
war  ruhig,  sehr  blass,  und  in  einem  Halbschlummer  begriffen,  aus  dem 
es  durch  das  leiseste  Geräusch  heftig  aufgeschreckt  wurde;  die  Respi- 
ration war  sehr  mühsam  und  röchelnd,  der  Husten  seltner,  in  der  be- 
zeichneten Steüe  der  rechten  Lunge  war  kein  Athemgeräusch  mehr 
yernehnibar,  so  dass  man  auf  zu  Stande  gekommene  Hepatisation 
schliessen  durfte.  Es  wurden  Sinapismen  an  die  Waden  Terordnet, 
Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  an  Brust  und  Rücken  instituirt,  und 
innerlich  Kalomel  mit  Sulphur  aurai.  und  Digitalis  gegeben.  Eine 
nochmalige  Blutentziehung  zu  veranstalten,  schien  mir  nach  dem  ob- 
waltenden Schwächezustande  unzulässig. 

Am  9ten  war  der  Zustand  offenbai-  verschlimmert,  die  Hepatisa- 
tion hatte  Fortschritte  gemacht  und  nahm  fast  die  ganze  rechte  Lunge 
ein,  in  der  linken  vernahm  man  neben  heftigem  Rhonchus  mucosus 
und  sibUans  Krepitation  in  dem  unteren  Lappen.  Das  Allgemeinbe- 
finden war  wie  in  der  vergangenen  Nacht;  heftige  Suffokationsanfalie 
wechselten  mit  einem  an  Intoxikation  erinnernden  Zustande  ab.  Ich 
hielt  jetzt,  trotz  der  vorhandenen  sogenannten  nervösen  Zeichen,  eine 
zweite  örtliche  Blutentziehung  für  gerechtfertigt,  und  liess  dieselbe  durch 
zwei  Blutegel  instituiren;  dabei  ward  mit  den  Kalomelpulvem  und  der 
ftuecksilbereinreibung  fortgefadiren. 

Im  Laufe  des  Tages  nahmen  die  topischen  Entzündungssymptome 
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an  Intentitat  und  Ausbreitung  zu^  so  daas  €ut  die  ganze  untere  HiflAe 
der  linken  Lunge  hepatisirt  erschien;  die  Nacht  verging  in  eben  so 
beunruhigender  Weise  wie  die  gestrige,  und  es  mussten  zu  wiederhol- 
ten Malen  Senfleige  an  die  Waden  gelegt  werden,  um  die  drohende 
Erstickiingsge&hr  abzuwenden« 

Am  lOten  bot  das  Kind  den  Anblick  einer  Sterbenden  dar;  die 
Gesichtiziige  waren  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt,  die  Lippen  bleich, 
das  Auge  gebrochen,  der  Athem  bis  zu  einer  Frequenz  von  50  —  60 
gesteigert,  das  Röcheln  laut  und  im  Nebenzimmer  deutlich  Ternehm- 
bar,  der  Puls  von  unzählbarer  Schnelle,  klein,  zitternd.  Unter  die- 
sen Umständen  veizweifelte  ich  an  der  Wirksamkeit  der  bis  jetzt  an- 
gewendeten Mittel,  und  entschloss  mich,  mehr  des  Versuches  halber, 
als  mit  der  Hoffnung  auf  ein  mögliches  Gelingen,  zur  Anwendung  von 
Reizmitteln;  ich  liess  dem  Kinde  stündlich  einen  kleinen  Theelöffel 
alten,  süssen  Ungarweines  reichen,  und  setzte  alle  übrigen  pharmazeu- 
tischen Verordnungen  aus.  Im  Laufe  des  Tages  noch  ward  der  Zu- 
stand etwas  beruhigender,  die  Frequenz  des  Pulses  und  der  Athemzüge 
milderte  sich,  in  einigen  vorher  hepalisirten  Stellen  ward  CrepUatio 
redux  wahrnehmbar.  Abends  gegen  10  Uhr  verfiel  das  Kind  in  einen 
sanften,  tiefen  Schlaf,  welcher  bis  gegen  Morgen  anhielt,  und  während 
dessen  die  merkwürdigste  Veränderung  vorgegangen  war.  Der  Athem 
war  ruhig  und  frei  geworden,  das  Röcheln  hatte  sich  fast  ganz  verlo- 
ren, die  Lungen  waren  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wieder  weg- 
sam, und  es  gelang  nun  unter  einer  einfachen  und  exspektativeu  Be- 
handlung, während  welcher  noch  jeden  Morgen  und  Abend  ein  Thee- 
löffel Wein  gereicht  wurde,  innerhalb  weniger  Tage  die  vollständige 
Genesung  herbeizuführen. 

Das  Kind  ist  seit  der  Zeit  von  bedeutenderen  Bnistaffektionen 
frei  geblieben  und  hat  sich  in  kräftiger  Weise  entwickelt 

Merkwürdig  war  mir  in  diesem  Falle,  dass  die  bedeutende  Quan- 
tität von  angewendeten  Quecksilberpräparaten  (beinahe  3  Drachmen 
Ungueni.  einereum  und  10  Gran  Kalomel)  ohne  Spur  einer  Allge- 
meinwirkung blieb,  wodurch  wiederum  die  oft  gemachte  Beobachtung, 
dass  Merkur  auf  den  kindlichen  Organismus  viel  langsamer  einwirkt, 
als  auf  Erwachsene,  eine  Bestätigung  erhält. 

2.  Karl  Mvrkschies,  2  Jahre  alt,  kräftig  und  wohlgenährt, 
ward  am  18.  März  1843  von  einer  heftigen  Bronchopneumonie  be- 
fallen, gegen  welche  eine  örtliche  Blutentziehung  und  der  innerliche 
Gebrauch  einer  Soiutio  Tartari  stiöiati  verordnet  wurde.     Unge- 
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achtet  dieser  antiphlogisüscheii  Hüi&mittd  hatte  tich  die  Entzündang 
his  zum  20.  März  über  die  ganze  linke  Lunge  ausgebreitet^  ohne 
jedoch  bereits  Hepatisation  reranlasst  zu  haben.  Gewamt  durch  den 
oben  erzählten  Fall  und  mehrere  andere  dem  ähnliche,  verliess  ick 
frühzeitig  die  antiphlogistische  Behandlungsweise,  und  reichte  dem  Kinde 
ein  Deeoctum  rad,  Senegae  mit  lAquar  AmmanU  anisoHUj  wo- 
durch die  Entzündung  innerhalb  dreier  Tage  zur  ToUständ%sten  Reso- 
lution gebracht  wurde,  so  dass  das  Kind  am  25.  März  als  genesen  aus 
der  Kur  entlassen  werden  konnte. 

Ich  habe  im  Verlaufe  des  Tergangenen  Jahres  bei  17  FäUen  ron 
Branchopneumonia  infantum^  unter  denen  einige  sehr  bedrohliche, 
das  angegebene  Yerfahren  zur  Anwendung  gebracht  und  mich  in  aUwk 
des  glücklichsten  Erfolges  erfreut. 


lieber  das  Wesen  und  die  Behandlang  des  spontanen  Lim- 
genbrandes  bei  Kindern,  von  Dr.  ErnestBoudetin  Paris. 

Der  Lungenbrand  bei  Kindern  bt  eine  zu  seltene  Erscheinung,  — 
obgleich  er,  meiner  Ansicht  nach,  in  diesem  Alter  noch  häufiger  vor- 
kommt, als  in  jedem  anderen, —  als  dass  es  einem  Beobachter  mög- 
lich sein  sollte,  eine  grosse  Anzahl  von  Thatsachen  darüber  zu  sammeln. 
Auch  bin  ich  weit  davon  entfernt,  hier  eine  ToUständige  Geschichte 
dieser  Krankheit  liefern  zu  wollen.  Allein  da  ich  Gelegenheit  gehabt 
habe,  den  Lungenbrand  im  kindlichen  Alter  sowohl,  ala  bei  Erwachse- 
nen und  Greisen  zu  beobachten,  und  da  ich  ausserdem  eine  ziemliche 
Anzahl  tou  Fällen  des  spontanen  Brandes  überhaupt  gesammelt  habe, 
so  ho£Pe  ich  durch  die  Zusammenstellung  der  yerschiedenen  Thatsachen 
und^die  aus  ihnen  zu  ziehenden  Resultate  einiges  Licht  über  das  We- 
sen einer  Krankheit  Terbreiten  zu  können,  deren  nächste  Ursache  noch 
in  ein  tiefes  Dunkel  gehüllt  zu  sein  scheint 

Ich  werde  hier  zunächst  5  Ton  mir  beobachtete  Fälle  von  Lun- 
genbrand  bei  Kindern  ausführlich  mittheüen.  In  einem  einzigen  dieser 
Fälle  war  der  Brand  ausschliesslich  auf  die  Lunge  beschränkt,  in  allen 
übrigen  waren  gleichzeitig  auch  andere  Organe  auf  eine  ähnlidie  Weise 
affizirt.  Ich  werde  daher  mit  dem  ersteren,  als  demjenigen,  in  wel- 
chem die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  von  jeder  Komplikation 
frei  erscheint,  beginnen. 
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Beobachtung  h 

Fran^oise  Clerget,  12  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Sept.  1S40 
in  das  Kinderhospital  aufgenommen.  Ihre  Eltern  und  Brüder  waren 
YoUkommen  gesund.  Sie  selbst  hatte  sich,  gutartige  Masern,  die  sie 
im  '8ten  Lebensjahre  gehabt,  abgerechnet,  stets  wohl  befunden  und 
einer  sehr  sorgfältigen  Pflege  erfreut.  Am  20.  Juli  war  sie  vom  Schar» 
kch  befallen  worden;  der  Ausschlag  hatte  nur  5  Tage  gestanden,  das 
Fieber  aber  noch  nach  dem  Verschwinden  desselben  fortgedauert,  und 
war  Ton  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite,  einem  iibelen  Geruch  aus 
dem  Munde,  Erbrechen,  purulentem  stinkenden  Auswurf  und  Abmage« 
rang  begltttet. 

Am  12.  September  Abends  bot  die  Kranke  folgende  Erscheinun- 
gen dar: 

Eine  schwach  ausgesprochene  lymphatische  Konstitution,  schlaffe 
Muskeln,  bedeutende  Abmagerung;  von  Zeit  zu  Zeit  Diarrhoe^,  ohne 
Leibschmerzen,  intensives  Fieber  (126  Pnlsationen),  schwachen,  regel- 
mässigen Puls,  40  Respirationen,  yollstandig  matter  Perkussionston  an 
der  Torderen  Sdte  der  rechten  Brust,  von  der  Brustwarze  an  bis  zur 
Basis  des  Thorax,  so  wie  an  den  entsprechenden  Parthieen  der  hinteren 
Gregend;  Abwesenheit  des  Respirationsgeräusches  und  der  Resonanz  der 
Siinmie  an  denselben  Punkten;  einen  nicht  häufigen  Husten,  opake, 
nicht  schaumige  Sputa  Ton  starkem,  aromatischem,  durchaus  nicht  stin- 
kendem Greruch.   Die  Kranke  war  sehr  schwach  und  niedergeschlagen. 

Den  13ten.  Wiederholtes  Erbrechen  im  Verlaufe  des  yorigen 
Abends.  Diesen  Morgen  klagt  die  Kranke  über  einen  lebhaften  Schmerz 
in  der  Lebergegend.  Auf  der  rechten  Brustseite,  gegen  die  Warze 
hin,  hSrt  man  ein  deutliches  Gurgeln  C^argouiUementJ,  Die  Sputa 
sind  stinkend.  (Eine  Julepmixtur  mit  Exir,  DigUal.  0,05  Gramm,  und 
Stfr.  OpH  8  Gr.) 

Den  14ten  und  15ten.  Der  Zustand  derselbe.  Die  Expektoration 
dauert  fort    Puls  120.     (2  Tassen  Milch.) 

Den  lOten.  Die  Kranke  hat  seit  24  Stunden  aufgehört,  auszuwerfen. 
Die  Respiration  ist  ausserordentlich  beschleunigt  (00  in  der  Minute). 
Der  Perkussionston  wie  am  ersten  Tage.  Das  Respirationsgeräusch  ist 
sehr  rauh  und  in  der  oberen  Lungengegend  mit  einem  grossblasigen 
Rasseln  vermischt  Der  Puls  klein,  132,  äusserste  Blässe;  die  Schwäche 
und  Niedergeschlagenheit  grösser,  als  je  zuvor.  (Ein  Vesikator  auf  die 
liintere  Gegend  der  rechten  Brust,  Sinapismen  auf  die  Waden.) 

10  Uhr  a.  m.    Die  Kranke  hat,  ohne  zu  brechen^  nach  einem 
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Hustenanfall  ungefähr  30  Grammen  fliissigen,  schaumigen,  heUrothen, 
einen  ganz  Tenösen  Geruch  verbreitenden  Blutes  ausgeworfen. 

Den  17ten.  Auch  diesen  Morgen  trat  eine  Hämoptysis  ein,  das 
Blut  ist  Ton  derselben  BeschafiPenheit  und  beinahe  denriben  Quantität, 
wie  das  erste  Mal  Der  Puls  ist  auf  144  gestiegen;  die  Abmagerung 
nimmt  zuhends  zu«  Gegen  Mittag  ezpektorirte  die  Kranke  eine  Quan- 
tität flüssigen,  heOrothen  Bluts,  dunkele  Blutgerinnsel  und  dicken 
Schleim;  die  ganze  Biasse  mochte  ungefähr  00  Grammen  betragen 
und  hatte  einen  stinkenden  Geruch.  (0,0  Gramm.  SeeaL  eomut,  in 
einer  Gummiauflösung  von  120  Gramm.) 

Den  ISten.  Die  Hämoptysis  ist  gestillt,  der  Puls  etwas  weniger 
frequent,  die  Respiration  freier  (130  :  42),  die  Sputa  weniger  sünkeul 
(0,7  Gramm.  Seeal,  eomut,) 

Den  loten.    Dieselbe  Behandlung;  stinkender  Auswurf. 
Den  20sten.   Die  Sputa  von  einigen  Blutstreifen  durchzogen,  aber 
ohne  üblen  Geruch.     Des  Morgens  Frostschauer,    zahlreiche  flüssige 
Stühle.    Im  Laufe  des  Tages  Erkalten  der  Extremitäten. 

Den  21sten  früh  Morgens.  Heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
der  Brust    Tod. 

Leichenöffnung,  22  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  lu- 
tegumente  und  das  subkutane  Zeilgewebe  zeigten  eine  grünliche  Fär- 
bung, und  zwar  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  in  gleicher  In-  und 
Extensität,  mit  Ausnahme  der  Interkostalräume,  wo  sie  auf  der  rech- 
ten Seite  merklich  stärker  ausgesprochen  und  verbreiteter  war,  als  auf 
der  linken. 

Die  Mundhöhle  wurde  nicht  untersucht  Der  Pharynx  erschien 
gesund.  Der  Oesophagus  zeigte  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Wand 
vier  Perforationen.  Die  oberste  derselben  hatte  eine  transverselle  Rich- 
tung und  eine  Ausdehnung  von  2  —  3  Millimeter,  und  das  Ansehen 
der  Ränder  zeigte,  dass  die  Zerstörung  von  Innen  nach  Aussen  for^e- 
Bchritten  war.  Sie  führte,  wie  die  drei  übrigen,  in  eine  Höhle,  die  ick 
sogleich  beschreiben  werde,  und  lag  unterhalb  eines  Geschwürs  mit 
glattem  Grunde,  der  von  einem  dichten  Gewebe  gebildet  wurde ^  wd- 
ehes  das  submuköse  Zellgewebe  zu  sein  schien;  die  SchleimhaaC  war 
an  dieser  Stelle  nicht  vorhanden.  Die  übrigen  drei  büdeten  kleine, 
senkrechte  Spalten,  in  deren  unmittelbarer  Nahe  die  Schleimhaat  eine 
ungletchmässige,  verzweigte  Injektion,  aber  keine  Erweichung  zeigte. 

Diese  vier  OefiFnungen  mundeten,  wie  bereits  angedeutet,  in  «ne 
unregelmässige  Höhle,  welche  sich  vor  dem  Oesophagus  befiind.    Diese 
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Höhle  scliiekte,  nachdem  sie  die  vordere  und  rechte  Seite  jener  Rohre 
umgeben^  eine  Verlängerung  aus,  welche,  hinter  dem  rechten  Bronchu 
und  Yor  dem  linken  hinweggehend,  sich  bald  in  zwei  Schenkel  theilte; 
der  eine  endigte  blind,  ungefähr  3  Centimeter  Ton  der  Biforkation  der 
Trachea  entfernt,  der  andere  mfindete  vor  und  rechts  ron  der  ersten 
Verzweigung  des  rechten  Bronchus  in  das  dichte  Zellgewebe,  welche» 
hier  das  Perikardium  bedeckt.  Die  gewundenen  Höhlen  stiessen  an 
eine  Art  Kaverne,  welche,  am  unteren  hinteren  Theil  der  rechten 
Lunge  gelegen,  genau  von  einer  glatten,  graulichen,  2  —  4  Millimeter 
dicken  Pseudomembran  ausgekleidet  war,  die  an  mehreren  Stellen 
durch  kleine,  rundliche  Massen  schwarzer  Lungenmaterie  in  die  Höhe 
gehoben  wurde. 

Diese  Kayeme  war  theils  mit  einer  geronnenen,  halbfltissigen  Masse 
Ton  gangränösem  Geruch,  theils  mit  grünlichen,  weichen  zotten-  oder 
lappenähnh'chen  Lungenfragmenten  angefüllt 

Die  im  Mediastinum  befindliche  Höhle  enthielt  dieselben  Massen, 
und  war  von  einer  ungleichen  und  unvollkommenen  Lage  verdichte-^ 
ten  Zellgewebes  ausgekleidet,  das  an  einigen  Stellen  das  Ansehen  einer 
Pseudomembran  hatte. 

Was  den  Umfang  dieser  beiden  Exkavationen  betrifft,  so  mochte 
die  des  Mediastinums  ungefähr  einen  borsdorfer  Apfel,  die  der  Lunge 
eine  kleine  Reinette  fassen  können. 

Diese  letztere  Kaverne  kommunizirte  mit  einer  anderen,  unregeK 
massigen  Höhle,  die  ungefähr  eine  grosse  Pflaume  aufnehmen  konnte. 
In  beide  mündeten  Bronchien  von  stärkerem  Kaliber,  deren  Schleim- 
haut von  Kvid  rother  Farbe,  aber  nicht  erweicht  war,  und  die  einen 
graulichen,  höchst  übel  riechenden  Schleim  und  ausserdem  eine  krüm- 
hche,  käsige  Masse,  derjenigen  ganz  ähnlich,  die,  wie  ich  sogleich  an- 
führen werde,  sich  auch  in  der  Lunge  fand,  enthielten.  Endlich  fand 
sich  noch  an  der  Basis  des  unteren  Lappens,  inmitten  des  Lungen- 
parenchyms und  mit  der  zuletzt  erwähnten  Kaverne  in  Verbindung 
stehend,  eine  dritte  Exkavation,  welche,  von  dem  Umfange  ungefähr 
einer  Nuss,  ebenfalls  von  einer  falschen,  den  Wänden  nur  äusserst 
locker  adhärirenden  Membran  ausgekleidet  war,  und  deren  Wände> 
wie  die  der  übrigen  Höhlen,  von  einem  glatten,  dichten,  graulichen» 
organisirten  Gewebe  gebildet  wurden. 

Der  Gehalt  dieser  Exkavationen  bestand  aus  einigen  ziemlieh 
festen  und  ganz  schwarzen  Blutgerinnseln  und  einer  weichen,  leicht 
zerreiblichen,  homogenen  Masse,  welche  da,  wo  sie  nicht  durch  die 
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BeruhniDg  mit  den  nmg^nden  Flüssigkeiten  sckmntzig  geßurbt  war, 
ein  weissliches  Ansehen  liatte^  und  überhaupt  alle  Charaktere  des  Ka- 
sestoffs  der  Milch  darbot  Auch  die  obere  Hohle  enthielt  eine  gering« 
Quantität  dieser  Materie. 

Mehr  nach  vom,  in  einiger  Entfernung  ron  der  Pleura,  fiuden 
sich  mehrere  rundliche  Kerne,  die  von  einer  zerfliessenden,  grfüüichen, 
gangianosen  Masse  gebildet  wurden,  ziemlich  genau  begrenzt  waren, 
und  die  Grosse  einer  Haselnuss  hatten. 

Der  obere  und  mittlere  Lungenlappen  zeigten  in  einem  grossen 
Theile  ihrer  Ausdehnung  jene  eigenthiimliche  Yerändenmg,  welche 
Laennec  unter  dem  Namen  der  grauen  Tuberkel-Infiltration 
beschrieben  hat  In  der  Mitte  dieses  Gewebes  bemerkte  man  einige 
wenige  graue,  halbdurchsichtige  tuberkulöse  Granulationen.  Der  mitt- 
lere Lappen  enthielt  überdies  ein  gelbes,  eingekapseltes,  ziemlich  festes 
TuberkeL 

Der  untere  Lappen  war  durchgängig,  rings  um  die  Brandkarer- 
nen,  hart,  grau,  und  mit  kleinen,  nicht  sehr  zahlreichen  Tuberkelkor- 
nem  besetzt 

Die  linke  Lunge  zeigte  eine  allgemeine  Kongestion,  und  an  den 
hinteren  Parthieen  einige  ekchymotische  Flecke;  die  Konsistenz  des 
Parenchyms  war  normal. 

An  der  rechten  Seite  waren  beide  Pleurablätter  durch  one  fibro- 
kartflaginöse,  graue,  sehr  feste  und  stellenweise  sehr  dicke  Pseudo- 
membran durchgehends  mit  einander  verwachsen;  an  der  linken  Seite 
fanden  sich  nur  einige  ganz  unbedeutende  Adhäsionen. 

Die  Bronchialdriuen  waren  sehr  angeschwollen,  schwane,  aber 
nicht  tuberkulös  entartet 

Der  Magen  war  enorm  gross,  indem  er  bis  zum  oberen  Becken- 
eingange hinabreichte;  eine  Erweichung  desselben  war  nirgend  zu  be- 
merken. Der  Darmkanal  enthielt  eine  Menge  graulich  gefärbter  Ma- 
terien, die  jedoch  keinen  gangränösen  Geruch  verbreiteten;  er  zeigte 
nirgend  Ulzeration  oder  Erweichung.  Die  Leber  war  stark  injizirt  und 
sehr  gross.  Das  in  den  Herzhöhlen  und  den  Venen  enthaltene  Blut 
war  fut  ganz  fliissig,  wässerig,  und  zeigte  nur  einige  unbedeutende 
weiche  Koagula. 

Diese  Beobachtung  ist  zu  interessant,  ab  dass  ich  die  Hauptmo- 
mente  nicht  rekapituliren  und  einige  Betrachtungen  daran  knüpfen  sollte. 
Ein  junges,  vollkommen  gesundes,  gut  konstituirtes  Mädchen  wird 
vom  Scharlach  befallen;  das  Exanthem  entwickelt  sich  nicht  vollständig; 
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die  Rothe  yenckwiDdet  nach  einigen  Tagen,  worauf  heftige  Symptome 
eintreten,  die  nur  mit  dem  Tode  endigen.  Bei  der  Sektion  findet  man 
weit  verbreiteten  Lnngenbrand. 

Welcher  Ursache  soll  man  die  Entstehung  dieses  Brandes  zu- 
schreiben? Die  Entzfindung,  welche  so  oft  als  die  Ursache  des  Lun- 
genbrandes geltend  gemacht  worden  ist,  hat  hier  offenbar  nicht  den 
geringsten  Antheil  daran.  Hat  etwa  die  Gegenwart  von  Tuberkeln 
in  der  afßcirtett  Lunge  die  Entwickelung  jenes  Krankheitszustandes 
begünstigt?  Unter  10  Beispielen  Ton  Lungenbrand,  die  ich  bei  Indi- 
Tiduen  Terschiedenen  Ahers  beobachtet  habe,  waren  nngefiihr  5  Ton 
Lungentuberkeln  begleitet;  unter  diesen  war  es  nur  der  eben  mitge- 
theäte  Fall,  in  welchem  der  Brand  und  die  Tuberkel  in  einer  und  der- 
selben Lungengegend  existirten,  in  allen  übrigen  FaUen  hatten  diese 
beiden  Krankheitszustande  in  ganz  Terschiedenen  Theilen  ihren  Sitz. 

Da  nun  auch  kein  anderes  Ertliches  Kausalmoment  geltend  ge- 
macht werden  kann,  so  bleiben  nur  noch  die  allgemeinen,  konstitu- 
tionellen Ursachen  übrig,  die  in  der  That  in  der  Aetiologie  des  Lun- 
genbrandes eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen  scheinen.  Nun  hatten 
aber  bei  unserer  jungen  Kranken  in  Bezug  auf  Pflege,  Aufenthaltsort 
und  den  frühem  Gesundheitszustand  die  günstigsten  Yerhältnisse  statt- 
gefunden. Welcher  Yerderbliche  Einfluss  konnte  demnach  so  rasch 
eine  solche  Yeränderung  im  Organismus  hervorbringen,  dass  er  den 
Keim  zu  jenen  bedeutenden  Störungen  enthielt,  welche  den  Tod  der 
Kranken  zur  Folge  hatten?  Ich  nehme  keinen  Augenblick  Anstand 
zu  behaupten,  dass  dieser  Einfluss  dem  Scharlach  zugeschrieben  wer- 
den müsse.  Dieses  fieberhafte  Exanthem  hatte  die  Mischung  des  Blu- 
tes verändert,  und  von  dieser  Veränderung  müssen,  wie  ich  bald  nach- 
weisen zu  können  hoffe,  die  sekundären  Erscheinungen  abgeleitet  wer- 
den, die  ich  oben  angegeben  habe.  Nächst  der  Abmagerung  und  dem 
Fieber,  welche  mit  dem  Eintritt  des  Brandes  zusammengefallen  zu  sein 
scheinen,  waren  die  hervorstechendsten  Symptome,  die  man  wahrend 
des  Lebens  beobachtet  hatte,  nächtliche  Schweisse,  welche  man  für  ein 
Zeichen  von  Tuberkel -Erweichung  hätte  halten  können,  und  Anfalle 
von  Hämoptysis,  die  den  Tod  der  Kranken  beschleunigt  zu  haben 
scheinen.  Letzteres  Symptom  habe  ich  unter  den  5  von  mir  beob- 
achteten Fällen  von  Lnngenbrand  nur  ein  Mal  bemerkt.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung fimd  man  in  einer  Lunge  die  beiden,  jetzt  idlgemein  an- 
genommenen Formen  von  Lnngenbrand^  nämlich:  den  umschriebenen 
und  den  nicht   umschriebenen,   mit  einander   vereinigt.     Laennec 
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betrachtet  dies^ben  2Aa  zwei  ganz  Tencfaiedene  KnnkheitsziiBtande; 
aUeiii  nach  dem,  wai  ich  in  dem  yorÜegenden  Falle  beobachtet  habe, 
ist  es  offenbar,  dass  der  umschriebene  Brand  zuweilen  nur  das  zweite 
Stadium  des  nicht  umschriebenen  ist,  beide  also  nur  durch  die  Zeit 
bedingte  Modifikationen  eines  und  desselben  Krankheitszustandes  sind. 
Was  bei  dem  Brande  in  diesem  Falle  besonders  auffallend  erschein^ 
ist  das  Eindringen  desselben  in  das  Canum  mediasiini  potterius^ 
so  wie  der  Umstand,  dass  unter  allen  benachbarten  Theilen  nur  der 
Oesophagus  von  ihm  ergriffen  wurde. 

Der  konsekutive  Brand  der  Speiserohre  ist  eine  äusserst  seltene 
Erscheinung.  Ich  habe  bei  den  Autoren  nur  ein  einziges  BospieL  da- 
von verzeichnet  gefunden,  welches,  in  den  ^^  Bulletins  de  laSodke 
anaiomigue'^  mitgetheilt,  von  Herrn  Behier  beobachtet  worden  sein 
soll.  In  unserm  FaOe  verdient  die  Anordnung  der  durch  den  Brand 
entstandenen  Oeffnungen  jener  Röhre  einige  besondere  Auftnerksam- 
keit  Ich  habe  oben  angegeben,  dass  zwei  Lungenkavemen  eine  ge- 
ronnener Milch  ähnhche  Masse  enthielten.  Eine  genauere  Untersuchung 
hatte  mich  überzeugt,  dass  diese  Masse  in  der  That  zum  Theü  aus 
geronnener  Milch  bestand.  Auf  welche  Weise  war  aber  diese  in  das 
Lungenparenchym  gelangt?  Das  Mädchen  hatte  einige  Tage  vor  ihrem 
Tode  Milch  getrunken ;  da  sie  zu  schwach  war,  um  aufrecht  sitzen  zu 
können,  hatte  man  sich  damit  begnügt,  um  ihr  das  Schlingen  zu  er- 
leichtern, den  Kopf  ein  wenig  in  die  Höhe  zu  heben.  Hierdurch  war 
die  oberste  und  grösste  Spalte  des  Oesophagus  zu  der  abhängigeren 
Parthie  in  eine  Stellung  gebracht  worden,  dass  sie  eine  Art  senkrech- 
ter Rinne  bildete,  und  auf  diese  Weise  konnte  die  Milch  begreiflicher 
Weise  leicht  in  eine  der  Lungenkavemen  gelangen. 

Die  giiine  Färbung  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  unterhalb 
der  abhängigsten  Spalte  desselben  deutet  darauf  hin,  dass  die  im  Ca- 
vum  mediaetini  enthalten  gewesenen  putriden  Flüssigkeiten  theüwdse 
durch  jene  Oeffnung  gedrungen  waren,  und  die  enorme  Ausdehnung 
des  Magens  rührte  wahrscheinlich  von  der  Gasent Wickelung  her,  zu 
welcher  die  Anwesenheit  der  brandigen  Stoffe  in  jenem  Organ  und  die 
dadurch  entstandene  faulige  Gährung  Veranlassung  gegeben  hatte. 

Beobachtung    II. 

Augustine  Eures,  6  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Mai  1840  in 
das  Kinderhospital  aufgenommen.  Nachdem  iie  sich  früher  stets  einer 
vollkommenen  Gesundheit  erfreuet  hatte,  wurde  sie  vor  3  oder  4  Tagen 
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▼on  gututigen  Masern  beMeo,  welche  ihre  gewShnlickeii  Stadieii  ohne 
irgend  einen  üblen  Znfali  durchliefen.  Nach  dem  Yenehwinden  des 
Ausschlages  hörte  jedoch  der  Husten^  durch  welchen  der  Ausbruch 
desselben  sich  angekündigt  hatte,  nicht  auf,  sondern  wurde  im  Gegen- 
theil  noch  häufiger  und  Ton  einem  opaken  Auswurf  begleitet,  und  zu 
gleicher  Zeit  trat  auch  einige  Abmagerung  ein.  Da  sich  indessen  um 
jene  Zeit  gerade  sehr  viele  schwerer  danieder  liegende  Kranke  im  Hos- 
pital be&nden,  so  unterliess  ich  es,  die  Brust  zu  untersuchen. 

Das  Kind  verweilte  täglich  eine  längere  Zeit  ausser  dem  Bette;, 
und  ass  ein  wenig.  Eines  Morgens  bemerkte  ich,  indem  ich  mich  ihm 
näherte,  dass  der  Athem  desselben  einen  sphazelösen  Geruch  verbreite. 
Als  ich  hierauf  die  Mundhöhle  untersuchte,  fand  ich,  dass  das  Zahn- 
fleisch an  der  linken  Seite  des  Unterkiefers  schwarz,  weich  und  stin- 
kend, und  die  entsprechende  Zahnreihe  ganz  locker  seL  (Kauterisation 
mit  Salzsäure.) 

Die  Kranke  wurde  immer  schwacher,  die  Haut  trocken,  der  Puls 
klein  und  unregelmässig,  und  der  Tod  erfolgte  am  17ten  um  10  Uhr 
Abends. 

Bei  der  Leichenöffnung,  welche  25  Stunden  nach  dem  Tode, 
bei  einer  Temperatur  von  +20°R.,  stattfiind,  boten  sich  mir  folgende 
Erscheinungen  dar: 

Massige  Magerkeit,  zahlreiche  Striemen  und  Flecke  an  den  hin- 
teren Parthieen  des  Stammes  und  der  Glieder. 

Das  Zahnfleisch  geschwürig,  schwarz,  au%elockert,  stinkend,  in 
der  Gegend  des  zweiten  unteren  Backzahns  der  linken  Seite  war  selbst 
das  Periosteum  des  Kiefers  erweicht  und  von  dunkelbrauner  Farbe. 

An  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus,  27  Millimeter  oberhalb 
der  Kardia,  zeigte  sich  eine  unregelmässige  Perforation  von  8  MilKmeter 
Länge  und  4  Breite,  so  zwar,  dass  der  grösste  Durchmesser  derselben 
dem  des  Oesophagus  parallel  war.  Die  diese  Perforation  umgebenden 
Hautränder  waren  von  innen  nach  aussen  schräg  abgeschnitten  und  in 
einen  oberen  und  unteren  Winkel  verzogen.  Die  Umgebung  der  ex- 
ulzerirten  Stelle  war  von  schwarzgrauer  Farbe  und  erweicht,  jedoch 
erstreckte  sich  diese  Veränderung  nur  auf  die  utfmittelbare  Nähe  der- 
selben, so  dass  der  übrige  TheU  der  Speiseröhre  vollkommen  gesund 
enchien.  Der  Grund  der  Perforation  wurde  von  einem  schwarzen, 
stinkenden,  weichen  Brandschorf  gebildet,  der  zwischen  den  Rändern 
der  Spalte  hervorrii^e. 

Im  Cavum  medkuiM  post  fand  sieh   eine  grosse  Quantität 
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scWänHcher,  halbfiüssiger,  äiusent  stinkender  Materie,  welche  PetxeB 
erweichten  und  lialbftialen  Zellgewebes  entfaidt  Der  Oesophagus,  die 
Aorta,  der  rechte  Vagus  und  SympathicuB  magnu9^  die  Vena  axf- 
gas  sind  von  der  brandigen  Masse  umgeben,  aber  nur  der  entge> 
nannte  Kanal  hat  eine  partielle  Zerstörung  erlitten. 

Alle  so  eben  genannte  Organe  waren  Ton  einer  Schicht  rerdidi- 
teten  Zellgewebes  ausgekleidet. 

Die  rechte  Lunge  war  in  der  unteren  Hälfte  ihres  senlcrechten 
Durchmessers  und,  in  transyerseller  Richtung,  vom  Eintritt  der  Bron- 
chien nach  hinten  in  einer  Strecke  von  yier  Finger  breit  in  eine  ser- 
reibliche,  schwarzUch  grüne,  stinkende  Masse  umgewandelt  Diese  Ver- 
änderung erstreckte  sich  nach  innen  bis  gegen  die  Mitte  des  Luugeu- 
parenchyms  hin,  wo  sich  eine  unregeimässige,  gewundene  Höhle  befisnd, 
die  einerseits  mit  den  Bronchien,  andererseits,  mittelst  mehrerer  unre- 
gelmässiger Oeffnungen,  mit  dem  Cavum  mediast  p09i.  kommuni- 
zirte.  Der  Brand  war  hier  genau  unAschrieben,  obgleich  die  eben  er- 
wähnte Kareme  keine  Spur  einer  Pseudomembran  zeigte.  Die  Schleim- 
haut der  in  diese  Höhle  mündenden  Bronchien  hatte  eine  grünliche 
Farbe  und  war  bis  auf  eine  gewisse  Entfernung  Ton  der  Höhle  er- 
weicht. Einer  der  Bronchien,  der  in  den  oberen  Lappen  der  rechtet 
Lunge  eintrat,  zeigte  nicht  weit  von  seinem  Ursprünge  eine  kleine 
Perforation  mit  unregelmässigen  Rändern  und  graulicher  Umgebung, 
durch  welche  man  in  eine  kleine,  irreguläre  Kaverne  gelangte,  die 
einen  weichen  Brandschorf  enthielt  und  unmittelbar  Ton  einem  grau- 
grünlichen,  weichen  Gewebe,  mittelbar  von  einer  Parthie  ödematoaeu 
und  zerreiblichen  Lungenparenchyms  umgeben  war. 

Die  linke  Lunge  war  nur  an  der  Basis  und  in  dem  Räume,  wel- 
cher sich  zwischen  dem  Eintrittspunkt  der  Bronchien  und  dem  hin- 
teren Rande  befindet,  brandig;  auch  war  der  Brand  hier  nur  oberfläch- 
lich, genau  umschrieben,  und  auf  diejenigen  Stellen  beschränkt,  au 
welchen  die  Lunge  mit  den  im  Cavum  mediastkü  enthaltenen  pu- 
triden Materien  in  Berührung  gekommen  war. 

Die  Brandhöhle  des  Mediastinums  war  nach  Tom  Ton  bedeutend 
angeschwollenen,  in'  rohe  Tuberkel  umgewandelten  Bronchialdrüsen 
begrenzt,  welche  die  Zwischenräume,  die  die  grossen  Bronchien  an 
ihrem  Ursprünge  zwischen  sich  lassen,  ausfüllten.  An  denjenigen  Punk- 
ten, wo  sie  die  brandige  Masse  berührten,  zeigten  sie  eine  etwas  hel- 
lere gelbe  Farbe  und  einen  geringen  Grad  von  Erweichung;  eine  der- 
selben, welche  unter  der  Bifurkation  der  Trachea  gelegen  war,  war  in 
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drei  Yiertdii  ikres  Um&nges  in  eine  graae,  faiüige  und  stinkende  Masse 
amgewandelt;  nichtsdestoweniger  konnte  man  die  tuberkulöse  BeschaC- 
fenkeit  dersdben  Tollkommen  deutlich  erkennen. 

Die  rechte  Lunge  enthielt  eine  betriichtliche  Menge  Blutes  und 
eeröser  Flüssigkeit^  namentlich  in  der  Umgegend  der  brandigen  Par- 
Ihieen;  nur  an  einigen  wenigen  Punkten  war  sie  zerreiblich  und  lOr 
die  Luft  unzugängtich«  Unter  ihrem  serösen  Uebeizuge  fiuid  sich  eine 
beträchtliche  Anzahl  grosser  Ekchymosen. 

An  der  Basis  der  linken  Lunge  bemerkte  man  eine  unbedeutende 
Anschoppung. 

Von  Tuberkdn  waren  beide  Lungen  frei« 

In  den  Pleurahöhlen  fanden  sich  zahlreiche  Adhäsionen,  altem  und 
j Ungern  Datums^  und  ausserdem  eine  bedeutende  Menge  einer  trüben, 
gelblichen  Flüssigkeit 

Der  unterhalb  des  Zwerchfells  befindbche  Theil  des  Alimentarka- 
nals  bot  weiter  nichts  Bemerkens werthes  dar,  als  ein  Geschwür  Ton 
mittlerer  Grösse  im  absteigenden  Kolon  und  rohe  Tuberkel  in  den 
mesenterischen  Drüsen. 

Die  seröse  Flüssigkeit  im  Perikardium  war  etwas  getrübt 

Die  übrigen  Eingeweide  boten  nichts  Abnormes  dar.  Der  Zustand 
des  Blutes  iit  nicht  untersucht  worden.  — 

Diese  Beobachtung  zeigt  uns  einen  Fall  Ton  komplizirtem  Brande, 
indem  gleichzeitig  ein  Theil  des  Zahnfleisches  und  beide  Lungen  dar 
von  ergriffen  waren.  Offenbar  jedoch  hatte  derselbe  die  letztgenann- 
ten Organe  zuerst  affizirt  Auch  hier  eröffnete  ein  Exanthem,  und 
zwar  diesmal  die  filasern,  die  Reihe  der  Krankheitserscheinungen.  Der 
Ausschlag  war  weder  in-  noch  extensiv;  allein  wie  bekannt  sind« die 
Exantheme  häufig  um  so  gefährlicher,  je  leichter  sie  scheinen  und  je 
kürzer  ihre  Dauer  ist  Später  zeigte  sich  eine  Bronchitis,  und  dann 
itzt  uuTermerkt  der  Brand  ein.  Dieser  ist  dieses  Mal  durchaus  nicht 
umschrieben;  er  hat  sich  ebenfalb  bis  in  das  Camtm  medUutM  Ter- 
breitet  und  hier  alle  Organe  verschont,  mit  Ausnahme  des  Oesophagus, 
in  welchem  er  eine  umfangreiche  Perforation  veranlasst  hat  Durch 
die  Berührung  mit  dem  Brandheerde  ist  auch  die  Baüis  der  linken 
Lunge  in  einen  gangränösen  Zustand  gerathen,  und  sind  einige  tuber- 
kulöse Bronchialdrüsen  in  eine  weiche,  schwärzliche  Masse  umgewan- 
delt worden. 

Es  möchte  Tielleicht  Mancher,  auf  die  Thatsache  gestützt,  dass^ 
bei  Torhandener  Gangrän  des  Mundes,  der  Pharynx  so  häufig  sekundär 
II.   1844.  12 
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Tom  Brande  ergri£Feii  wird,  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  die  Perfo- 
ratien  des  Oeiophagus  in  dem  gegenwärtigen  Falle  derselben  Ursadic^ 
d.  b.  der  Berührung  der  ans  dem  Munde  gekommenen  brandigen  Stoffs 
während  des  SchÜDgens,  zuzuschreiben  sein  durfte?     Allein  erstlich 
war  der  Oesophagus  hier  an  der  Torderen  Wand  perforirt^  wikreni 
doch  der  vom  Brandgift  infizirte  Speichel  rorziigiich  anf  die  hintere 
Wand  hätte  einwirken  müssen,  da  das  Kind,  wie  gewöhnlich^  meisfeiis 
eine  Rückenlage  behauptet  hatte.     Zweitens  waren  die  Ränder  der 
Perforation  von  innen  nach  aussen,  d.  h.  ron  der  Lunge  her  gegen 
den  Oesophagus,   schräg  abgeschnitten;    das  Umgekehrte  aber  hatte 
stattfinden  müssen,  wenn  jene  Hypothese  richtig  wäre.   Drittens  be- 
fsnd  sich  zwischen  dem  Brande  des  Mundes  und  dem  des  Oesopha^ 
ein  beträchtlicher  Zwischenraum,  der  von  Tollkommen  gesunden  The^ 
len  eingenommen  wurde.     Beim  konsekutiven  Brande  des  Schlundes 
oder  Kehlkopfs  dagegen  findet  zwischen  der  primären  und  der  sekun- 
tUiren  Affektion  ein  kontinuiihcher  Zusammenhang   statt,   man  sieht 
deutlich,  dass  die  eine  nur  die  Fortpflanzung  der  andern  ist»    End- 
lich lässt  auch  der  Umstand,  dass  die  Lungenaffektion  viel  weiter 
vorgeschritten  war,  als  die  des  Mundes,  die  Annahme,  ab  habe  sich 
der  Brand  vom  Zahnfleische  aus  auf  den  Oesophagus  for%epflanzt,  ab 
ganz  unstatthaft  erscheinen. 

Beobachtung    III. 

Agathe  Hergalen,  2  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Juli  1840  in  das 
Hospital  aufgenommen.  In  tiefem  Elende  erzogen,  hatte  sie  vor  6  Mo- 
naten auch  noch  ihre  Mutter  verloren,  und  befand  sich  seit  dieser  2^t 
fortdauernd  in  einem  leidenden  Zustande.  Sie  hatte  keinen  Appetit, 
hustete  häufig  und  magerte  ab.  Sie  war  in  ihrer  geistigen  fintwicke- 
lung  sehr  zurückgeblieben,  und  konnte  noch  nicht  sprechen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  war  sie  sehr  schwach  und  abge> 
magert  Das  Respirationsgeräusch  war  weder  auf  der  rechten,  noch 
auf  der  linken  Seite  normal,  indem  es  dort  schwach  und  von  Ehm^ 
ehus  siMians  begleitet,  hier  unter  dem  Schlüsselbein  und  nach  dem 
Rucken  zu  ebenfalls  schwach,  trocken  und  mit  Bronchialathmeo  yer- 
mischt  war.  (Ein  Vesikatorium  auf  der  linken  Seite,  und  innerlich 
sab.  oxyd.  3  Gramm.)  Am  9ten  und  lOten  war  der  Zustand  der- 
selbe; am  Uten  ein  Vesikatorium  auf  der  rechten  Seite. 

Den  17ten.  Seit  drei  Tagen  bedeutendes  Fieber,  die  Kranke  ist 
sehr  niedergeschbgen. 
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Den  ISten.  Ausbruch  zablrekher,  koufluirender  und  getr«Biiter 
MaierBflecke  im  Geiicht^  und  nur  hier  und  da  auf  den  übrigen  Thei- 
len  des  KSrpers.    Das  Fieber  ist  vollständig  verschwunden« 

Den  22steB.  Das  Fieber  ist  mit  grcwser  Intensität  wieder  auruck» 
gekehrt;  in  der  Fo8$a  infragpinaia  beider  Seiten  hört  man  Ehon- 
chua  crepUana  mit  grossen  Blasen.  Seit  24  Stunden  profuse  Diarrhoe,* 
der  AusicUag  ist  bat  gänzlich  verschwunden.  Während  der  nächst 
folgenden  Tage  dauerten  das  Fieber  und  die  physikahschen  Zeichen  der 
Lungenanschoppung  fort. 

Den  3.  August  Eiue  allgemeine  und  intensive  Entzilndung  h&^ 
der  Konjunktiven.  An  beiden  Brustseiten  hört  man  noch  immer  das 
Knistern^  und  zwar  in  einem  Baume ,  der  sich  bis  ober  den  oberen 
Winkel  der  Skapula  hinaus  erstreckt.  Die  Abmagerung  nimmt  all- 
mälig  zu;  das  Fieber  dauert  mit  Abend -Exazerbatienen  fort 

Den  15teo.  Stinkender  Geruch  aus  dem  Munde;  das  Zahofleisck 
ist  in  der  Ausdehnung  mehrerer  Zähne  des  Unterkiefers  ezulzerirt;  die 
Schleimhaut  der  betreffenden  Stelle  ist  graulich  von  Farbe  und  uneben. 
(Kauterisation  mit  Salzsäure.) 

Den  I6ten.  Am  freien  Rande  beider  Lippen  zeigen  sich  kleine 
Brandschorfe.  Die  Schwäche  nimmt  immer  mehr  und  mehr  zu,  und 
die  Kranke  stirbt  noch  an  diesem  Tage. 

Leichenöffnung,  24  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  einer  Tem« 
peratur  von  +  19®.  Die  Leiche  war  auf  dem  Rucken  liegen  geblie- 
ben. Aeusserste  Abmagerung;  grünliche  Färbung  der  Bauchdecken, 
zahiräche  Striemen  und  Flecke  an  den  hinteren  Parthieen. 

Die  rechte  Pleura  war  mit  einer  dicken  Lage  Tuberkelstoffes  be- 
deckt. Die  entsprechende  Lunge  zeigte  an  der  Basis  des  oberen  Lap- 
pens eine  diffuse  Hepatisation  zweiten  Grades;  jedoch  war  das  Paren* 
chym,  statt  brüchig  und  zerreiblich  zu  sein,  so  fest  und  hart,  wie  in 
der  chronischen  Pneumonie.  Auch  der  mittlere  Lappen  bot  theilweise 
diese  Veränderung  dar.  Zwischen  beiden  unteren  Lappen  fand  sich 
eine  grosse,  feste  Tuberkelmasse,  die  theilweise  vom  Yiszeralblatt  djsr 
Pleura  eingehüllt  war,  da  siö  sich  tief  in  die  Substanz  eines  Lappens 
einsenkte.  Dieser  Lungenabschnitt  war  ebenfalls  fast  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  sehr  dicht  und  fest  und  fiir  die  Luft  unzugänglich,  ob- 
gleich er  seine  biass-röthliche  Farbe  beibehalten  hatte.  An  einem  Punkte 
zeigte  er  einen  kleinen  Abszess  von  dem  Umfange  einer  Haselnuss. 

'Di'^  linke  Lunge  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  hepatisirt 
Die  Pneumonie  war  unter  der  lo baren  Form  aufgetreten.    Auf  der 
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Oberflücke  des  unteren  Lappens,  in  der  unteren  Hälfte  desselben  und 
gegen  den  liinteren  Rand  hin,  zeigte  sich  eine  weiche,  grüaticke,  stin- 
kende,   ungleiche   Pseudomembran    Ton    ungefähr    zwei'  Queerfinger 
Durchmesser.     Ah  ich  an  dieser  Steile  einen  Einschnitt  in  die  Lungv 
machte,  gelangte  ich  in  eine  unregehnässige,  nahe  der  Pleura  gelegtm 
Höhle,   die  etwa  eine  kleine  Pflaume  fisssen  mochte    und  von   einer 
grautichen,  festen  und,  wie  es  schien,  organisirten  Pseadomembran  ans- 
gekleidet  war,  und  deren  Wände,  denen  die  falsche  Membran  fest  ad- 
härirte,  aus  einem  ebenfiaUs  hepatisirten,  durch  nichts  tou  dem  Ubrigaa 
sich  unterscheidenden  Lungengewebe  bestand.    Diese  Hoble  war  bei- 
nahe ganz  von  einer  unregelmässigen,    rundlichen  Masse,  »ner  Art 
grünlichen,  stinkenden  Brandschorfs,  ausgefüllt,  die  nur  mittat  irier 
dünner,  weisslirher  Streifen  Zellgewebes  mit  den  Wänden  der  Kayerne 
zusammenhing,  sonst  aber  überall  frei  in  dieser  lag.    Kein  Bronchiahst 
irgend  eines  grösseren  Kahbers  mündete  in  diese  Höhle.   Das  Lungen- 
parenchym, welches  diese  Ton  der  Pleura  trennte,  war  etwas  grünhch 
gefilrbt  und,  wie  überall,  für  die  Luft  unzugänglich. 

Der  Darmkanal  bot  keine  andere  Veränderung  dar,  ab  ein  in  der 
Nähe  der  Ileocökalkh^pe  befindliches,  auf  einon  Häufchen  Pey er- 
scher Drüsen  aufritzendes  Geschwür. 

Das  Blut  in  den  rechten  Herzhöhlen  war  ganz  flüssig,  in  den 
linken  bildete  es  einige  wenige  Koagula.  — 

In  dieser  Beobachtung  sehen  wir  ein  bereits  früher  höchst  elendes 
Kind  Anfangs  Juli  die  Symptome  einer  nicht  sehr  heftigen  Pneumonie 
der  hnken  Lunge  darMeten.  Es  erscheint  dann  ein  Bfasemaosschlag, 
der  schnell  wieder  yerschwindet,  und  nun  nehmen  die  allgemeinen 
Symptome  einen  beunruhigenden  Charakter  an;  es  entsteht  eine  par- 
tielle Anschoppung  der  rechten  Lunge,  der  Mund  wird  geschwurig^ 
und  die  Kranke  stirbt  im  höchsten  Grade  des  Marasmus.' 

Der  Brand,  welcher  einen  oberflächlichen  Theil  der  linken  Lung» 
einnahm,  zeichnete  sich  hier  dadurch  ans,  dass  er  nur  auf  einen  ein- 
zigen Punkt  der  Lunge  beschränkt  war.  Inmitten  ganz  gesunden  Lun- 
genparenchyms hatte  sich  eine  Art  ndcrotischen  Sequesters  gebildet. 
Die  brandige  Masse  ist  durch  eine  organisirte  Pseudomembran  yon  den 
übrigen  Geweben  vollständig  getrennt  und  fest  frei  io  einer  Kyste  ge« 
lagert,  die  sich  höchst  wahrscheinlich  einige  Zeit  nachher  yon  den 
benachbarten  Theilen  ganz  losgetrennt  haben  wurde,  obgleich  in  gerinn 
ger  Entfernung  dayon  die  Pleura  yon-  einem  Brandschorf  bedeckt  war. 
Uebrigens  unterschied   sich    das   die   Brandkayerne   umgebende  Lun« 
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gengewebe  in  nichts  von  dem  übrigen^  —  ein  Umstand^  der  ab  Be^ 
wo«  dienen  dürfte  >  dass  der  Lungenbrand  bei  iQndem  eben  so  gut 
heilen  kann,  wie  bei  Erwachsenen. 

Beobachtung    lY. 

Angelique  Joly,  5  Jahre  alt,  wurde  am  IL  August  1840  in 
das  Hospital  aufgenommen.  Ihre  Eltern  hatten  sich  stets  einer  guten 
Gesundheit  erfreut.  Sie  selbst,  ganz  jung  yakzinirt  und  unter  nicht 
ganz  schlechten  hygieinischen  Verhältnissen  eizogen,  hatte  sich  eben- 
fiiUs  bis  vor  14  Tagen  ganz  wohl  befunden,  um  welche  Zeit  sie  ron 
gutartigen  Masern  befallen  wurde,  welche  7  Tage  standen.  Am  Ende 
dersdben  trat  eine  Anschwellung  beider  Wangen  ein,  und  2  Tage  vor 
ihrem  Eintritt  ins  Hospital  zeigte  sich  in  der  Nähe  des  rechten  Mund- 
winkeb  ein  schwarzer  Brandfleck.  Dieser  vergrösserte  sich  schnell,  es 
trat  Fieber  hinzu,  und  am  Tage  der  Aufnahme  bot  die  Kranke  fol- 
gende Erscheinungen  dar: 

Sie  hatte  die  Kennzeichen  einer  lymphatiicheu  Konstitution,  und 
war  von  ziemlich  starkem  Körperbau.  Die  Lippenkommissur  war  an 
beiden  Seiten  durch  ein  brandiges  Geschwür  zerfressen,  welches  letz- 
tere auch  den  freien  Rand  des  unteren  ZahnfleiMhes  bis  gegen  die  hin- 
teren Backzähne  hin  zerstört  hatte.  Puls  132,  regelmässig.  {DecocL 
Chin.  zum  Getränk  und  als  Gargarism.) 

Den  12ten.  Die  brandige  Zerstörung  greift  immer  weiter  um 
sich,  trotz  einer  energischen  örtlichen  Behandlung. 

Den  13ten.    Häufiger,  trockner  Husten. 

Den  14ten.  Puls  klein,  regelmassig;  zahlreiche,  flüssige  Stühle. 
(Roborirende  Diät) 

Den  15ten,  16ten  und  17ten.  Die  Krankheit  schreitet  in  jeder 
Beziehung  vorwärts. 

Den  ISten.  Beschleunigte  Respiration,  140  Pulsschläge,  kein  Husten, 
grosse  Schwäche. 

Am  19ten,  in  der  Mittagstunde,  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Leichenöffnung,  welche  20  Stunden  nach  dem  Tode, 
bei  einer  Temperatur  von  H-  20°  stattfand,  war  die  Fäulniss  in  der 
Umgebung  der  brandigen  Parthieen  bereits  weit  vorgeschritten,  in  den 
übrigen  Theilen  dagegen  erst  im  Beginn. 

Der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigte  mehrere  Kerne 
einer  lobulären  Pneumonie  zweiten  Grades.  Drei  oder  vier  dieser 
Kerne,   welche   nahe  der  Pleura  ihren  Sitz  hatten,    waren  in  ihrem 


Zentmin  erweicht,  und  bildeten  bkr  eine  lulbÜissige,  gviinlicfac  oder 
braanliche  Masse  von  spkaxelosein  Geriche.  Diese  brandige  Metamor- 
phose war  nirgend  genau  umschrieben,  und  erstreckte  sich  nidit  iiber 
einen  fingerbreiten  Raum  hinaus.  Die  Pleura  war  an  den  entsprechen- 
den Stellen  griinHch  gefärbt  und  mit  einer  weieheuj  dunkeln,  unregd- 
mässig  gestalteten  Pseudomembran  bedeckt  Der  übrige  Theil  dieser 
Lunge  zeigte  nur  einen  Kongestivzustand,  aber  keine  Paeumonie. 

Die  beiden  Lappen  der  linken  Lunge  waren  nrit  aoander  rer* 
wachsen.  Gegen  den  hinteren  Rand  hin  £uid  sich  eine  nmdliche^ 
flache  Tuberkelmasse  von  der  Grosse  ungefihr  eines  Fonffrankenstiicks, 
die  zum  Theil  auf  dem  oberen,  zum  Theil  auf  dem  unteren  Lappen 
lag.  An  dieser  Stelle  war  die  Pleura  mit  einer  weichen,  uniegdmassig 
geformten  Pseudomembran  überzogen.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien 
die  oberflächlichste  Lage  des  Lungenparenchyms  erweidit,  von  braun- 
lieber  Farbe  und  stinkendem  Creruch.  Dieser  Zustand  erstreckte  sich 
bis  zu  einigen  Kernen  einer  lobulären  Pneumonie  zweiten  und  dritten 
Grades,  welche  in  geringer  Entfernung  Toa  der  Pleura  lagen.  Der 
übrige  Theil  des  unteren  Lappens  zeigte  noch  mdirere  kleine,  psendo« 
raembranöse  Ablagerungen,  aber  keine  Spur  ron  Brand  oder  Tuberkel 

Yon  dem  AÜmentarkanal  waren  Mos  die  Wangen,  die  ScMrimhant 
der  Zunge  und  das  Gaumensegel  Tom  Brande  ergriflRen. 

Die  übrigen  Organe  boten  keine  bemerkenswerthe  Yeranderang  dar. 

Das  Blut  erschien  flüssiger,  als  ge wohnlich.     Das  Herz  enthielt 
einige  wenige,  leicht  zerfliessende  Koaguhu  — 

Auch  in  dieser  Beobachtung  sehoi  wir  die  allgemeine  Krankheit 
nach  einem  Torangegangenen  Exanthem  entstehen.  Der  Mund  ist  der- 
jenige Theil,  welcher  zuerst  Tom  Brande  ergriffen  wird.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Lunge  um  diese  Zeit  vom  Sphazelus  noch 
ganz  frei  war;  wenigstens  war  kein  Symptom  wahrzunehmen,  das  die 
G^enwart  desselben  hatte  vermuthen  lassen.  Plötzbch  aber  entwickeft 
sich  eine  lobuläre  Pneumonie,  und  der  Brand  ergreift  beide  Lungen, 
und  zwar  die  rechte  im  Mittelpunkt  pneumonischer  Kerne,  die  linke 
inmitten  eines  blos  angeschoppten  Theüs,  in  geringer  Entfernung  von 
hepasirten  Lobulis,  von  denen  auch  diese  Lunge  nicht  frei  ist. 
(FortMUug  Im  fblscadai  Htfl«.) 
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üeber  die  FehrU  gfutrica  remiUenM  der  Kinder, 
von  Dr.  Locock  in  London. 

Eio«  gr«Me  Anzahl  Ton  Namen^  deren  maD  sich  zu  Terschiedenea 
Zeiten  zur  Bezdchnmig^  dieser  Kinderkrankheit  bedient  hat,  Terdanki 
ihren  Ursprung  entweder  irgend  einer  supponirten  Ursache  der  wahr- 
genommenen Symptome,  oder  einer  herrorstechenden  Eigenschaft  der 
Krankheit  selbst.  So  hat  man  dieselbe  als  Wurmfieber,  Febris  mese» 
raiea^  tiatnaekiea^  hectica  infanülis^  remUten»  infantüia  u.  s.  w« 
aufgeführt»  Bei  einer  genauen  Prüfuiig  der  Geschichte  und  Symptome^ 
wie  sie  von  den  Autoren  alter  und  neuer  Zeit  geschildert  werden,  er- 
giebt  es  sich,  dass  diese  Verwirrung  theils  von  mangelhaften  Versuchen 
abhing,  rerschiedene  Krankheiten  zu  statuiren,  wo  man  pur  verschie- 
dene Stadien  einer  und  derselben  Krankheit  hätte  annehmen  sollen, 
theils  Ton  dem  entgegengesetzten  Irrthum,  indem  man  zufällige  Kom- 
plikationen fiir  die  regelmässige  und  einfache  Form  der  Krankheit  an- 
sah« Die  allgemein  anerkannte  Ursache  dieser  Kinderkrankheit  bestätigt 
auf  eine  auffallende  Weise  die  neueren  Lehren  Broussais'  Sber  die 
Natur  des  Fiebers.  Die  heryorstechendsten  Symptome  beziehen  sich 
auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Gedärme,  woron  eine  akute 
oder  mehr  chronische  Fieberform  die  Folge  ist;  mit  einem  verbesser- 
ten Zustande  des  Alimentarkanab  mindern  sich  auch  die  febrilen  Pa- 
rozysmen  und  verschwinden  endlich  ganz.  In  den  mannigfachen  For- 
men der  Febris  coniinua  zeigt  sich  eine  so  bedeutende  Verschieden- 
heit der  Lokalkomplikationen,  je  nach  der  Jahreszeit  und  nach  der 
epidemischen  Konstitution,  dass  dadurch  die  Lebren  des  berühmten 
Pathologen  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  er£ahren.  Bei  der  in 
Rede  stehenden  Fieberform  hingegen  kommt  eine  solche  Verschieden- 
heit gar  nicht  vor.  Die  Beschreibung,  welche  der  erste  ausgezeichnete 
Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand,  Dr.  Butter  in  Derby,  im  Jahre 
1782  von  derselben  gab,  stimmt  in  allen  Hauptpunkten  mit  derjenigen 
Uberein,  welche  24  Jahre  später  von  Dr.  Pemberton  geliefert  wurde, 
deren  Genauigkeit  von  den  meisten  neueren  Schriftstellern  und  Aerz- 
ten  anerkannt  ist.  Dr.  Butter  theilt  die  Krankheit  in  eine  akute, 
schleichende  und  adynamische  C^^^^^j  ^ow  and  law)  Form.  Dr.  U  n  - 
derwood,  welcher  die  erste  Ausgabe  seines  Werkes  über  Kinder- 
krankheiten zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  von  Dr.  Butter's  Ab- 
handlung veranstaltete,  nennt  nur  die  mildeste  Form  der  Krankheit 
Febris  remiiiens  infantum j    und   widmet  ihr  auch  nur  ein  sehr 
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kurzes  Kapitd^  ,>da  sie  immer  frei  yon  Ge&hr  ist''.  Auch  spricht  er 
sich  sehr  deutlich  dahin  aus,  dass  Dr.  Butter  die  Wichtigkeit  und 
Gefahr  der  Krankheit  übertrieben  habe.  Indess  beschreibt  Underwood 
in  den  folgenden  Kapiteln  den  Typhus  oder  das  adynaonsche  Fieber, 
so  wie  auch  das  hektische,  welche  offenbar  mit  der  adynamischen  und 
schleichenden  Form  Butter's  identisch  sind. 

Vom  praktischen  Cresichtspunkte  aus  betrachtet,  scheint  die  Ein* 
theilnng  in  eine  akute  und  chronische  Form  hinreichend  jcu  sein. 
B«  der  Beschreibung  dieser  beiden  Formen  werden  wir  Gelegenheit 
haben,  alle  nothigen  Einzelnheiten  mitzutheiten ,  und  dadurch  zngiMii 
den  Yortheil  der  Ein&chheit  voraus  haben. 

1.    Symptome  der  akuten  Form. 

Im  fr^esten  Kindesalter  wird  diese  Krankheit  fast  niemals  beob- 
achtet, —  ja,  Einige  haben  ihr  Vorkommen  während  der  Laktations- 
periode geradezu  geleugnet  Am  häufigsten  ist  sie  Tom  zweiten  bis 
zum  sechsten  Jahre,  behält  aber  ihren  eigenthümhchen  Charakter 
bis  zum  Alter  der  Pubertät,  wenn  auch,  je  älter  das  Kind  wird,  ihre 
Eigenthümlichkeiten  sich  mehr  und  mehr  rerwischen.  Die  Symptome 
der  akuten  Form  treten  oft  ganz  plötzlich  aut  Das  Kind  geht  viel- 
leicht  so  wohl  wie  sonst  zu  Bett,  und  nach  einer  Stunde  findet  man 
es  mit  brennend  heisser  Haut,  gedunsenem  Antlitz,  injizirter  Konjnnk- 
tira,  und  sehr  frequentem  Pulse,  der  zwischen  120  und  160  Schlägen 
Tarürt.  Dabei  ungeheuren  Durst,  trockne  Zunge,  die  sich  bald  mit 
einem  dicken  weissen  Ueberzug  bedeckt;  Schkiflosigkeit  und  grosse 
Aufregung,  oft  sogar  Delirium,  wobei  aber  das  Kind  auf  die  an  das- 
selbe gerichteten  Fragen  zu  antworten  yermag.  Hat  das  Kind  ein 
gewisses  Alter  erreicht,  so  klagt  es  auch  wohl  über  Schmerz  im  Kopfe, 
mitunter  im  Bauche,  dessen  Wandungen  gewöhnlich  heisser  als  andere 
Körpertheile  zu  sein  pflegen ;  in  der  That  sind  die  Ftisse  oft  kühl,  so- 
gar kalt.  Nicht  selten  tritt  Erbrechen  Ton  sauren,  ätzenden,  gifinen 
oder  gelblichen  Flüssigkeiten  ein.  Bei  gehöriger  Behandlung  wird 
schon  nach  wenigen  Stunden  die  Haut  kühl,  es  bricht  Schweiss  aus, 
die  Zunge  wird  feucht,  der  Puls  weicher  und  ruhiger,  das  Kind  rer« 
fällt  in  einen  tiefen,  erquickenden  Schlaf,  und  scheint  beim  Erwachen 
so  munter  wie  am  Tage  zuvor. 

Entstand  der  Anfall  durch  UeberföUung  des  Magens,  besonders 
mit  schädlichen,  unverdaulichen  Speisen,  und  werden  diese  durch  die 
geeignete  Behandlung  entfernt,  so  ist  ein  so  schneUer  und  günstiger 
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Ausgang  der  Sache  nichta  Ungewöhnliches.  Der  Name  ,,Febri9  re^ 
nUUens^^j  der  so  allgemein  der  ausgebildeten  Krankheit  beigelegt 
wird,  passt  in  einem  solchen  Falle  nicht.  Indessen  findet  man  doch 
selten  eine  so  eingehe  Ursache,  und  dann  nimmt  die  Krankheit  einen 
anderen  Yerlanf;  wenn  %*  B.  anstatt  eines  einfachen  Diätfehlers  sich 
schon  seit  längerer  Zeit  unyerdaute  und  schädliche  Nahruogsstoffe  im 
Ahmentarkanal  angehäuft  haben,  so  kann  zwar  der  Anfiiil  eben  so 
plötzlich  auflreten,  aber  der  Ausgang  wird  nicht  so  befriedigend  sein. 
Anstatt  dass  das  Kind  wenige  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Anfalls 
fieberfrei  wird,  tritt  blos  eine  Remission  der  Symptome  ein;  Morgens 
ist  das  Kind  matt  und  verdriesslich,  die  Zange  feucht,  aber  immer  be- 
legt, die  Haut  kühl  und  trocken,  der  Puls  etwas  bewegt,  aber  nicht  so 
frequent,  wie  im  Anfalle  selbst;  oft  ist  Schkflosigkeit  und  Appetitman- 
gel zu  bemerken,  der  Urin  ist  trübe  und  flammig,  und  lagert  oft  ein 
weisses  Sediment  ab.  Diese  Symptome  können  nun  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  einige  Stunden  andauern,  wenn  auch  das  Kind  zu- 
weilen lebhaft  ist,  Antheil  nimmt  und  überhaupt  wohl  zu  sein  scheint. 
Gegen  Abend  tritt  jedoch  Unruhe  und  Unbehaglichkeit  ein,  das  Fieber 
macht  eine  entschiedene  Ezazerbation,  welche  oft  die  erste  an  Inten- 
sität übertrifft;  übrigens  nimmt  sie  denselben  Verlauf,  und  nach  doi- 
gen  Stunden  tritt  wieder  eine  merkliche  Remission  ein.    Der  Zustand 

des  Darmkanak  ist  für  die  Krankheit  charakteristisch.     Zuweilen  ist 
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Diarrhoe  yorhanden,  ungleich  häufiger  aber  Verstopfung;  in  beiden 
Fällen  haben  die  Ausleerungen  einen  sehr  widrigen,  fauligen  Geruch, 
Sie  sind  dunkel,  pechartig,  oder  thonig,  mit  gar  keiner  oder  nur  ge- 
ringer Beinuschung  von  Galle ^  oder  die  Gallensekretion  erscheint  feh- 
lerhaft, mit  den  übrigen  Massen  nicht  gehörig  yermischt  Wenn  früher 
Verstopfung  yorhanden  war,  so  ist  die  Anhäufung  der  krankhaften 
Massen  gewöhnUch  enorm,  und  man  muss  grosse  Dosen  yon  Abführ« 
mittein  yerordnen,  um  dieselben  herauszuschaffien.  Sind  nun  die  Därme 
gereinigt,  so  bleiben  die  Ausleerungen  doch  immer  noch  dunkel,  fotide 
und  schleimig,  und  erst  wenn  die  fieberhaften  Anfälle  nachlassen,  be« 
kommen  sie  ein  besseres  Aussehen.  Im  Laufe  der  Krankheit  hat  der 
Athem  oft  firühzeitig  einen  widrigen  Geruch,  der  Zungenbelag  wird 
gelber  und  schmutzig,  und  man  bemerkt  häufig,  dass  das  Kind  sein<^ 
Lippen,  Nase,  Augenwinkel  oder  Finger  zuckt  und  reibt.  Nicht  sel- 
ten findet  sich  auch  ein  kurzer,  trockener  Huslen  ein.  Je  mehr  sich 
der  Znstand  der  Konvaleszenz  nähert,  um  so  undeutlicher  werden  die 
febrilen  Anfälle,  setzen  aus  und  dauern  yiel  kürzere  Zeit.     Die  In- 


teiraOe  der  Remiuion  Terlängwn  nch,  werden  fiist  zu  voUkommeneif 
iDtermiMionen^  das  Kind  wird  mnoterer^  kehrt  zu  seinen  aken  G«r 
wobnheiten  znrfick^  bekommt  Appetit  und  Krafte  wieder.  In  anderen 
FaDen  tritt  die  Kiankheit  nicht  so  plötzlich  «n;  das  Kind  ist  einige 
Tage  Terdriesshch  und  ängstlich,  schlaft  unruhig,  hat  Iceinen  Appsü't 
und  eine  belegte  Zunge;  die  febrilen  Anfalle  sind  sehr  unbedeutend 
und  unregdmässig,  werden  aber  allmälig  langer  und  intensiver,  bis  die 
Symptome  deutlicher  herrortreten,  und  dann  änen  ahnlichen  Verlauf 
nehmen.  « 

Die  Daner  eines  Anfalls  in  der  akuten  Form  ?anirt  von  einig'eif 
Stunden  bis  zu  einer,  ja  selbst  zwei  Wochen,  worauf  allmilig  die  ehre« 
nischeForm  sich  ausbildet,  die  sich  sehr  lange  hinziehen  kann.  Bas 
bessere  Aussehen  der  Darmentleerungen  ist  eines  der  frühesten  Zei- 
chen der  Genesung;  sie  werden  allmafig  weniger  fÖtid,  bekommen  «in 
natiirlicheres  Ansehen,  und  wenn  die  Thätigkeit  der  Leber  frei  und 
ungehindert  von  Statten  geht,  so  wird   orangenfiurbene  Galle  oft  in 
grosser  Menge  entleert.     Die  Ausleerungen  werden  überhaupt  mehr 
fakulent,  und  wenn  die  Nahrungsstoffe  eine  angemessene  Beschaffen» 
heit  haben,  werden  sie  weich  und  innig  mit  einander  gemengt;  der 
Urin  fliesst  reichlicher,  ist  blass,   und  macht  keine  ziegelmehlartigen 
Sedimente;  die  Zunge  reinigt  sich  allmälig,  die  Neigung,  die  Haut  wa 
kratzen,  lässt  nach,  der  Schlaf  wird^  ruhig  und  erquickend;  das  Antlitz 
zeigt  nicht  mehr  jene  unregelmässige  R9the,  od^  jene  eigenthOoiliche 
Blässe  während  der  Remissionen ;  die  Haut  ist  weich,  feucht  und  kiihl, 
der  Puls  ruhig,   die  Konvaleszenz  eingetreten.     Doch  eine  gerauaie 
Zeit  nach  diesem  günstigen  Ausgange  kann  ein  leichter  Diätfehler,  sei 
er  quantitativ  oder  qualitativ,   einen  Rückfall   veranlassen.      Diesdbe 
Wirkung  hat  oft  die  Nichtachtung  der  Verstopfung,  der  zu  frühzeitige 
Gebrauch  der  tonischen  Mittel,  feuchte  kalte  Luft,  und  geistige  oder 
körperliche  Anstrengungen.   Häu6ge  Rückfalle  fuhren  endlich  ^e  chro* 
niBche  Form  herbei,  und  es  ist  wichtig,   zu  wissen,  dass  eine  nicht 
seltene  Ursache  der  Rezidive,  so  wie  auch  mancher  der  bald  anzufiih* 
renden  Komplikationen,  in  der  zu  lange  fortgesetzten  Anwendung  star- 
ker Abführmittel,  oder  in  der  reizenden  Natur  der  gebrauchten  Mit- 
tel beruht. 

Ohne  die  Behauptung  Underwoods,  dass  diese  Krankheit  ,»8ich 
durch  Gefahrlosigkeit  auszeichne",  zu  unterschreiben,  muss  ich  ihr  doch 
in  Bezug  auf  die  einfache  akute  Form  Recht  geben;  ich  habe  nie- 
mals einen  Fall  gesehen,  oder  von  einem  solchen  gehört,  der  ungliick- 
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lieh  aUief ;  wo  der  Tod  emtrat»  £ind  entweder  schon  im  Anfange  eine 
Komplikation  mit  Dysenterie j  oder  mit  Magen-  nnd  Darmentzündang 
statt  In  solchen  Fällen  sind  die  Symptome  nicht  rein,  das  Fieber 
Terhert  grösstentheils  seinen  remittirenden  Charakter,  obgleich  alle  Kin- 
derkrankheiten eine  grosse  Tendenz  zu  Remissionen  zeigen,  die  eine 
meiicwiirdige  Regelmassigkeit  beobachten.  Die  Komplikation  mit  Dys- 
enterie rerrath  sich  durch  das  Aussehen  der  Stühle;  sie  sind  sehr 
han£g,  von  heftigem  Drängen  begleitet,  bestehen  fast  ganz  aus  Schleim, 
mit  welchem  oft  Blut  rermischt  ist;  während  der  heftige  Schmerz  an 
einer  Stelle  des  Bauches,  der  durch  Druck  zunimmt,  das  Anziehen  der 
Schenkel,  die  tympanitische  Auftreibung  und  stete  Uebelkeit  das  Vor- 
handensein  einer  Intestinalentziindung  andeuten.  Während  des  akuten 
Stadiums  dieser  Komplikationen  ist  der  eigenthilmliche  Fötor  der  Aus? 
leemngen  riel  weniger  konstant,  rerschwindet  sogar  oft  ganz;  er  kann 
aber  nach  einiger  Zeit  wiederkehren,  wenn  auch  der  entziindliche  Zu- 
stand der  Darmschleimbant  nachgelassen  hat.  Die  Majorität  unserer 
Aerzte  jedoch  betrachtet  diesen  Mangel  des  Fötors  der  Ausleerungen 
beim  weiteren  Fortschritt  der  akuten  Form  des  remittirenden  Kinder- 
fiebers überhaupt  für  nicht  ungewöhnlich,  und  will  in  sokhen  Fällen 
keine  Entzündung  annehmen.  ■  Andrerseits  ist  das  Vorhandensein  yon 
Schmerz  keinesweges  ein  genügender  Beweis  für  eine  Phlogose,  und 
die  Steigerung  desselben  durch  Druck  oft  sehr  trügerisch,  da  junge 
Kinder,  durch  die  Krankheit  missgestimmt,  jede  Art  von  Störung  sehr 
übd  aufnehmen,  und  Druck  auf  den  Bauch  oder  andere  Körpertheile 
nicht  leiden  wollen.  Auch  dürfen  wir  die  yon  Andral  und  Andern 
konstatirte  Thatsache  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  dass  selbst  die 
heftigsten  und  schlimmsten  Formen  yon  Darmentzündung  nicht  selten 
schmerzlos  verlaufen. 

Wir  haben  unsere  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dass,  wenn  die 
akute  Form  des  remittirenden  Fiebers  der  Kinder  tödtlich  endet,  die 
Krankheit  entweder  mit  Dysenterie,  oder  mit  Entzündung  der  Schleim- 
haut eines  Theiles  des  Alimentarkanals  komplizirt  sei.  Die  Sektions- 
befiinde  bestätigen  diese  Ansicht;  man  findet  Stellen  der  Schleimhaut, 
gewöhnlich  im  Dünndarm,  erweicht,  zuweilen  ganz  abgeschabt,  oder 
auch  entzündliche  Röthe  im  Umkreise  der  Schleimbälge.  In  manchen 
Fällen  ist  ein  beträchtlicher  Theil  der  ganzen  Schleimhaut  lebhaft  ge* 
röthet.  In  den  Fällen,  wo  die  dysenterischen  Symptome  die  hervor« 
stechendsten  waren,  fanden  sich  Ulzerationen  im  Ileum,  Cökum,  Kolon 
und  Mastdarm. 
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Die  UrsachcD  der  akaten  Form  der  Febris  remiiten»  md 
alle  diejenigen,  welche  direkt  oder  indirekt  die  Digestionsorgane  beei» 
trächtigen.   War  ein  Kind  frSher  ganz  geiund,  waren  die  FunktioneD  des 
Darmkanalfl  regelmässig  and  natiiriich,  die  Diät  angemeaseD ,   so  lässt 
sich  der  Ausbrach  der  Krankheit  in  der  Regel  auf  eiae  Abwekfaug 
Ton  der  gewohnten  Lebensweise  zunickfiihren.    Obwohl  man  anniomit, 
dass  Magen  -  und  Darmkanaia£Fektionen  bei  Kindern  am  gewöhnlichsten 
im  Sommer  und  Herbst  auftreten  (wegen  des  zu  reichlichen  Obatge- 
nusses,  mag  dies  nun  reif  oder  unreif  sein),  so  iMt  doch  nach  unserer 
Erfahrung  die  akute  Form   des  remittirenden  Fidiers  am  häufigsten 
zur  Weihnachtszeit,   wo  die  Kinder   unTcrdauliches  Zeug  im  lieber- 
maass  geniessen.    Dieselben  Symptome  entstehen  aber  auch  oki&eDuLt- 
fehler,  wenn  die  Verdauung  durch  den  Eindruck  der  Kälte  oder  Nässe, 
oder  durch  eine  heftige  körperliche  oder  geistige  Aufregung  kurz  nach 
einer  reichtichen  Mahlzeit  plotzHch  gestört  worden  ist.     Im   letzteren 
Falle  tritt  die  Krankheit  sogar  noch  urplötzlicher  ein  als  da,  wo  Diät- 
fehler  vorausgegangen  sind.    In  denjenigen  Fällen,  wo   die  Afiektion 
schnell  yerläuft,  die  Symptome  verschwinden,  und  das  Kind  nach  eini- 
gen Stunden  seine  Gesundheit  wieder  erlangt,  scheint  dar  Magen  der 
allein  affizirte  Theil  zu  sein.   Bei  der  mehr  chronischen  Form  ist  aber 
der  Intestinalkanal  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mehr   oder   weniger 
afifizirt   In  den  komplizirten  Fällen  dringt  die  Reizung  der  Oberfläche 
tiefer,  und  man  hat  Grund  anzunehmen,  dass  dann  eine  EntzSndung 
des  Magens  entsteht.     Ob  diese  nun   eine  sich  hinzugesellende  AiRek- 
tion,  Tielleicht  das  Resultat  einer  unpassenden  Therapeutika  oder  blos 
ein  späteres  Stadium  einer    und  derselben  Krankheit    sein   mag,    das 
ist  eine  Frage,   über  welche  die  Meinungen  wahrscheinlich   adir   ge- 
theilt  sind. 

Diagnose.  Wir  haben  gesehen,  dass  das  ren^ttirend. gastrische 
Fieber  in  seiner  einfachen  Form  viel  mehr  durch  die  Komplikationen, 
die  während  seines  YerlauCs  hinzutreten,  als  durch  die  IntensitSl  der 
Krankheit  selbst  gefahrlich  wird.  Wenn  es  nun  wichtig  ist,  solche 
Komplikationen  in  ihrem  ersten  Anfange  zu  erkennen,  so  dürfen  wir 
doch  nicht  vergessen,  dass  es  eben  so  wichtig  ist,  die  primären  und 
sekundären  Krankheiten  nicht  mit  einander  zu  verwechseln  und  day^ 
es  einige  Affektionen  giebt,  welche,  obwohl  zuweilen  koexbtirend 
doch  oft  als  primäre  oder  für  sich  aliein  bestehende  Krankheiten  ire- 
missdeutet  werden. 

Die   Gegenwart  von  Würmern  im  Darmkanal   ruft   Symptome 
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kervor^  welehe  in  gewissem  Grade  denen  des  remittirenden  Fiebers 
äbnlich  sind.  Früher  war  man  der  Meinung,  dass  die  ganze  Krank- 
keii  vorzugsweise  Ton  dieser  Ursache  abhänge,  weshalb  man  sie  auch 
Wurmfieber  nannte.  Dr.  Butter  wies  das  Irrige  dieser  Theorie 
nach,  und  ging  so  weit,  zu  erklären,  dass  die  Würmer  nicht  aUetn 
diese  Krankheit,  oder  viele  andere  ernstliche  Affektionen,  die  man 
ihrer  Gegenwart  zuschrieb,  nicht  herrorhringen,  sondern  dass  ihr  Vor- 
handensein im  Darmkanal  ganz  unschädlich,  und  wahrscheinlich  sogar 
heilsam  sei,  indem  sie  durch  ihre  Reizung  die  peristaltische  Bewegung 
stttgem,  wodurch  die  nachtheiligen  Stoffe,  welche  ihre  Nahrung  her« 
geben,  schneller  aus  dem  Korper  herausgeschafft  werden.  Ohne  nun  so 
weit  zu  gehen,  stimmen  wir  doch  mit  Dr.  Butter  darin  überein,  dass 
die  Gefahr  der  Würmer  bei  Kindern  sehr  übertrieben,  und  dass  durch 
den  anhaltenden  Gebrauch  heftiger  Anthelminthika  viel  Unheil  gestiftet 
worden  ist.  Jucken  der  Lippen  und  Nase,  Abmagerung,  bleiches  Ant- 
litz, aufgetriebener  Bauch,  unregelmässiger  Appetit,  belegte  Zunge^ 
stinkender  Athem,  und  ungesunde,  dunkle,  schleimige  Ausleerungen, 
müssen  den  Arzt,  ja  selbst  die  Laien  auf  die  Gegenwart  von  Wür- 
m«rn  aufmerksam  machen.  Darunter  sind  nun  zwar  manche  Sym- 
ptome des  remittirenden  Fiebers;  aber  kein  Fieber,  am  wenigsten  ein 
reraittirendes,  begleitet  die  Wurmkrankheitw  Dazu  kommen  noch  an- 
dere fifr  Würmer  charakteristische  Symptome,  wie  Jucken  am  After, 
C^frassigkeit,  Zähneknirscben,  nagende  Schmerzen  in  der  Magenge- 
g^nd.  Auch  die  Abmagerung  ist  weder  so  bedeutend,  noch  tritt  sie 
so  schnell  ein,  und  wenn  auch  das  Antlitz  dann  und  wann  roth  wird, 
so  ist  diese  Röthe  doch  nur  partiefl,  oft  nur  auf  eine  Wange  be- 
schränkt; die  e%enthümliche  vorher  erwähnte  Beschaffenheit  des  Urins 
fehlt  auch  in  den  ein^hen  Fällen  der  Helminthiasis. 

Das  häufige  Vorkommen  eines  kurzenHustens,  verbunden  mit 
einem  Fieber,  welches  doch  mit  dem  hektischen  manche  Aehnlichkeit 
hat,  kann  auch  zu  Inrthümem  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben. 
Dass  bei  jungen,  ja  selbst  bei  noch  ungebomen  Kindei-n  Tuberkeln  in 
den  Lungen,  in  jedem  Stadium  der  Desorganisation  vorkommen  kön- 
nen, ist  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  worden.  Kommt  nun  zu  dem 
remittirenden  Charakter  des  wahren  hektischen  Fiebers  noch  das  eigen- 
thümhche  Jucken  der  Schleimhaut,  so  könnte  man  leicht  dazu  gefuhrt 
werden,  den  Darmkanal  als  einzige  Quelle  der  Irritation  anzusehen; 
ich  habe  indess  viele  FäUe  beobachtet,  wo  dieses  Jucken  sehr  deutlich 
ausgesprochen  und  doch  keine  Intestinalreizung  vorhanden  war,  viel« 
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m^r  waren  die  Lungen  der  Sitz  der  Kiankkeit.    In  den  sicli  hinsie» 
henden  Formen  des  remittirenden  Fiebers^  namenüick  bei  skrophnloien 
Subjekten,  bilden  sich  aach  leicht  Tuberkeln  in  den  Lnogen,  oder 
nehmen  wenigstens,  wenn  sie  schon  Torhanden  sind,  .einen  schneUerao 
Yerlauf.   Es  ist  in  der  That  sehr  wichtig,  ihr  Vorhandensein  und  Fort- 
schreiten zu  erkennen,   und  in  jetziger  Zeit  weiden  Irrthfimer  um  so 
weniger  Toricommen,  wenn  man  sich  nur  in  zweifelhaften  Fallen  der 
Auskultation  bedient    Dayon  abgesehen,  wird  die  Gf^enwart  oder  der 
Mangel  der  verdorbenen,  fdtiden  Ausleerungen,  der  au^etnebeae  Un« 
terleib,  die  belegte  Zunge,  so  wie  andere  Zeichen  einer  Intestinalstö» 
rung,  unsere  Meinung  bestimmen;   eine  genaue  Diagnose  werden  wir 
aber   am   besten   mit   Ufilfe   der   Auskultation   und   Perkustton  fesU 
stellen  können. 

Tabes  mesenterieaj  eine  der  gewöhnlichsten  Komplikatio- 
nen, oft  die  Folge  der  Irritation  der  Darmscbleimhaut,  tritt  entweder 
im  Laufe  der  Krankheit  auf,  oder  ist  das  Resultat  einer  unangemesse- 
nen Behandlung;  sie  wird  Tiellekht  häufiger  als  irgend  eine  andere 
Krankheit  mit  der  chronischen  Form  des  gastiischen  remittirenden  Fie* 
bers  zusammengeworfen.  Indess  sind  die  Symptome  beider  Krankhes* 
ten  genugsam  yerschieden,  um  eine  Diagnose  möghch  zu  machen,  wo- 
bei wir  indess  nicht  vergessen  dürfen,  dass  beide  Affektionen  sehr  od» 
namentlich  bei  skrophulösen  Kindern,  neben  einander  yerlaufen.  Wenn 
dies  vorkommt,  so  wird  eben  die  Verbindung  der  Symptome  beider 
mit  einander  uns  eine  richtige  Einsicht  in  den  Fall  yerschaffen.  In 
der  mesenterischen  Krankheit  finden  wir  Abmagerung,  „sie  tritt  aber 
langsam  uod  regelmässiger  ein,  nicht  so  yariabel  und  schnell  wie  bei 
Leiden  des  Darmkanals. "  {Evanson  and  Maunseil  an  ihe  Di- 
seases of  CßUldrenj  p.  294.)  Die  Kinder  sind  heisshungrig,  haben 
einen  aufgetriebenen,  harten  Leib,  auf  welchem  in  späteren  Stadien 
erweiterte  Venen  wahrgenommen  werden.  Die  yergrösserten  JtfisMii- 
terialdiiisen  können  gewöhnlich  bei  der  Untersuchung  der  Nab^e- 
gend  gefühlt  werden,  und  nur  selten  yermisst  man  Anschwellungen 
der  Drusen  an  anderen  Theilen,  besonders  in  den  Weichen  und  am 
Hilse.  Zu  diesen  Symptomen  kommt  noch  kneipender  Schmerz  um 
den  Nabel  herum,  welcher  durch  tiefen  Druck  vermehrt  wird«  Der 
Pids  ist  fast  immer  anhaltend  firequent,  macht  hektische  Ezazerbntio* 
nen,  indess  siod  weder  remittirende  Paroxysmen,  noch  das  Jncken  der 
Schleimhäute  bemerkbar.  Die.  Ausleerungen  haben  auch  ein  charakte- 
ristisches Aussehen,   welches  aber  yon  dem  im  remittirenden  Fieber 
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wasenüich  abweicht  Die  SUihle  in  der  Takeg  me$enieriea  tiod  näm- 
lich weiss  oder  dunkel,  ja  selbst  bläulich  oder  grün,  aber  nur  seltui 
fötid  und  schleimig,  und  weder  mit  gelber  noch  grüner  Galle  gemengt« 
Es  scheint,  ab  Tordankten  sie  ihre  Alteration  dem  Mangel  eines  der 
gew'öhnhchen  Ingredienzien  gesunder  Fäies,  nicht  dem  Uebermaasse 
Terdorbener  Stoffe. 

Die  meisten  Autoren  dringen  yorsugsweise  auf  eine  genaue  Dia- 
gnose des  remittirendea  Fiebers  und  des  Hydro cephalus,  und  ohne 
Zweifel  hat  eine  Verwechselung  dieser  beiden  Zustande  für  die  Be- 
handlung die  schlimmsten  Folgen.  Sind  beide  Krankheiten  akut,  so 
wird  wohl  eine  Verwechselung  schwerlich  möglich  sein;  mithin  brau- 
chen wir  uns  hier  nicht  mit  der  Diagnose  derselben  zu  beschäftigen. 
Beim  chronischen  remittirenden  Fieber  aber  werden  die  Kinder  oft  so 
eiBchUpft  und  abgemagert,  dass  dadurch  nicht  selten  ein  Symptomen- 
komplex entsteht,  welcher  mit  der  Ton  Dr.  60  och  und  Mars  hall 
Hall  beschriebenen  Hydrencephaloidkrankheit  grosse  Aehnlichkeit  hat. 
Da  nun  trotz  der  Abmagerung  des  Halses  und  der  Glieder,  die  Grosse 
des  Kopfes  stationär  bleibt,  so  entsteht  dadurch  oft  der  trügerische 
Anschein  einer  Vergrösserung  des  Kopfes.  Skrophulose  Konstitutioaen 
sind  in  der  That  oft  Gehirnaffektioneu  unterworfen,  namentlich  der  so- 
genannten MeningUis  iuherctUosaß  wo  sich  die  Tuberkeln  während 
des  langsamen  Verhiufs  A^  remittirenden  Fiebers  in  der  Substanz  des 
Gehirns  entwickeln.  Wenn  wir  ferner  bedenken,  wie  konstant  Stö- 
rungen der  Digestionsorgane  funktionelle  Störungen  des  Gebims  nach 
sich  ziehen,  so  müssen  wir  wohl  zugeben,  dass  auch  Strukturrerände- 
rungen  nicht  seltene  Folgen  sein  mögen.  Hier  haben  wir  nun  die 
Hanptschwierigkeit  zu  überwinden;  denn  während  wir  auf  das  Aufbo- 
ten Ton  Cerebralsymptomen  Acht  haben,  sie  wo  möglich  verhüten,  und 
wenn  sie  aufgetreten  sind,  passend  behandeln  müssen,  dürfen  wir  zu- 
gleich den  Zustand  der  Diffestionsorgane,  als  den  ursprunglichen  Sitz 
der  Krankheit  und  vielleicht  die  Ursache  der  Komplikationen,  nicht  ver- 
nachlässigen. Die  SchläfngkeR  und  der  Stupor,  die  zuweilen  das  ein- 
fache remittirende  Fieber  begleiten,  unterscheiden  sich  von  den  ähnli- 
chen Zuständen  bei  Cerebralaffektionen  dadurch,  dass  das  Kind  immer 
leicht  zu  erwecken  ist,  und  weder  eine  Veränderung  der  Pupille  noch 
Strabismus  darbietet  Auch  ist  nicht  der  Kop^  sondern  die  Brust  der 
wärmste  Theil  des  Körpers,  die  Fontanelle  ist  nicht  konvex  aufgetrieben, 
die  Venen  der  Kopfhaut  sind  nicht  geschwollen,  noch  bemerkt  man 
jenen  eigenthumlichen  Gesichlsausdruck,  welcher  die  chroniKhen  A&ek- 
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tionea  des  Geliinis  und  iciner  Membranen  chankterisirt  Ziehen  wir 
ferner  den  lüfangel  der  Konyukioneo,  der  hartnäckigen  Verstopfung; 
der  Suppresrion  des  Urins  und  der  Übrigen  entscheidendeii  Merkmale 
des  erfolgten  Ergusses  in  Erwägung,  und  stelien  damit  die  Symptome 
des  wahren  gastrischen  remittirenden  Fiebers  zusammen,  so  kann  ma 
die  beiden  frankheiten  wohl  kaum  verwechseln. 

Behandlung  der  akuten  Form.     Mit  Rilcksicht  auf  die  ge- 
wöhnlich zu  Grunde  liegende  Ursache,   werden  wir,   wenn  wir  früh 
Eum  Kranken  gerufon  werden,  diesem,  namentlich  wenn  er  an  UeheJ- 
keit  leidet,  ein  Brechmittel  aus  Rad*  Ipecamumhae  Terordnen,  und 
die  Wirkung  desselben  durch  reichliches  warmes  Getränk  erhoheiL  IHe 
schädlichen  Sto£Pe  werden  dadurch  zuweilen  entfernt,  das  Kind  fiMt 
augenblickliche  Erleichterung  und  verfällt  in  einen  ruhigen  Schlaf;  es 
ist  indess  genthen,  am  nächsten  Morgen,  wenn  auch  das  Kind  ganz 
wohl  zu  sein  scheint,  ein  tüchtiges  Abführmittel  aus  Kalomel  mit  Ja- 
lape  oder  Skammonium  zu  reichen,  oder  auch  eine  Dosis  Oi,  Ridni^ 
Sake  und  Senna,  Rhabarber  mit  Magnesia.     Sollten  wir  nicht  früh- 
zeitig genug  das  Kind  in  Behandlung  bekommen,  und  die  Zeit  der 
Anwendung  des  Brechmittek  schon  Toriibergegangen  sein,  -so  können 
wir  sofort  mit  den  Purganzen  beginnen;  es  ist  aber  in  sokhen  Fällen 
gerathen,  zuerst  das  Kalomel  allein  zu  geben,  da  die  Reizbarkeit  des 
Magens  es  dem  Kinde  schwer  macht,  nauseose  Mittel  bei  sieh  zu  be- 
halten; später  kann  man  es  dann  mit  anderen  Purganzen  verbinden. 
Klystiere  sind  dann  an  ihrer  SteUe,  wenn  die  Irritabihtät  des  Magens, 
oder  der  Eigensinn  eines  jungen  Kindes,  die  Anwendung  der  Abführ- 
mittel auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  gestatten.     Auch  ein  war- 
mes Bad  kann  man  verordnen,  vorzugsweise  bei  grosser  Unruhe,  kann 
aber  auch  das  Bad,  wenn  seine  Anwendung  Schwierigkaten  mach^ 
durch  Fomentationen  der  Fiisse  und  des  Unterleibs  ersetzen.    Dabei 
lässt  man  kohlensäurehaltige  Getränke  oder  eine  Auflösung  von  aoi- 
gen  Gran  Nitrum,  oder  auch  die  fast  geschmacklosen  Neutralsahe,  wie 
weinsteinsanres  oder  phosphorsaures  Natron,  abwechselnd  in  Limonade 
oder  Gerstenwasser  trinken.   Das  Krankenzimmer  muss  kühl,  still  und 
dunkel  sein,  der  kleine  Kranke  reichliche  kühlende  Getränke  zu  sick 
nehmen.    Auf  die  Ausscheidung  des  Darminhaltes  folgt  in  der  Regel 
ein  Nachlass  der  febrilen  Parozysmen;  so  lange  jedoch  die  StnUent* 
leerungen  noch  fötid  und  ungesund  sind,  ist  auch  der  Kranke  noch 
einem  Rezidiv  des  Fiebers    ausgesetzt,    und   die    Symptome   schwia* 
den  auch  nicht  vollständig.     Nehmen  die  Ausleerungen   ein  gesundes 
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Ansehen  an,  ist  ihnen  eine  gehörige  Menge  Ton  Galle  beigemengt,  so 
können  wir  den  Kranken  einige  Zeit  in  Ruhe  lassen.  Während  dieser 
Zeit  trage  man  Sorge,  dass  die  Nahrungsmittel  vollkommen  flüssig  und 
Ton  einer  doalität  sind,  die  nicht  reizt,  und  leicht  assimilirt  wird;  Gries, 
Hafergrütze,  Arrow -root,  schwache  Bouillon,  Molken,  sind  die  empfeh- 
lenswerthesten  Alimente.  Dauert  das  gesunde  Aussehen  der  Exkre- 
mente fort,  so  wird  das  Fieber  wahrscheinlich  nicht  wiederkehren,  und 
es  wird  nur  nSthig  sein,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  das  Kind  zu 
sdner  gewöhnlichen  Lebensweise  und  Diät  mit  der  grossten  Vorsicht 
übergeht.  Sollten  indess  die  regelmässigen  Remissionen  des  Fiebers 
wieder  eintreten,  so  mnss  man  die  Behandlung  wieder  beginnen.  Nicht 
selten  sind  die  Därme  ausserordentlich  hartnäckig,  so  dass  sehr  starke 
Dosen,  oder  eine  häufige  Wiederholung  der  Purgantia  erforderlich  sind, 
um  die  scharfen  Stoffe  herauszuschaffen. 

Immer  ist  es  gut,  die  Ausleerungen  selbst  zu  besichtigen,  sich 
nicht  auf  die  Aussagen  der  Pflegerin  zu  verlassen.  Wir  müssen  ferner 
auf  den  Zustand  des  Unterleibs,  ob  derselbe  voll  und  hart  sei,  Rück- 
sicht nehmen,  und  die  Merkmale  von  Schmerzhaftigkeit,  oder  auch 
nur  von  Empfindlichkeit  genau  beachten.  Tollheit  und  Härte  des  Bau- 
ches, wohl  verschieden  von  der  tympanitischen  Auftreibung,  die  man 
lacht  durch  die  Perkussion  erkennt,  fordern  zum  Gebrauche  tüchtiger 
Purganzen  auf,  die  man  in  hinreichend  langen  Pausen  verordnet,  um 
nicht  den  Kranken  der  Gefahr  der  Erschöpfung  auszusetzen,  bis  wir 
von  der  Reinigung  des  Alimentarkanals  überzeugt  sind.  Dagegen  müs- 
sen uns  die  Zeichen  von  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  sehr  vorsichtig 
mit  dem  Gebrauche  reizender  Abführmittel  machen;  die  sichersten  sind 
dann  Rizinusöl  oder  Neutralsalze,  allenfalls  auch  Kalomel,  verbunden 
mit  EMr.  Cieutae^  in  kleinen  Dosen  und  kürzeren  Intervallen.  Da- 
bei fomentire  man  den  Unterleib,  und  wenn  der  Schmerz  zunimmt 
und  anhaltend  wird,  so  darf  man  keinen  Anstand  nehmen,  Blutegel 
anzusetzen,  von  denen  ich  bessere  Erfolge  gesehen  habe,  als  von  all- 
gemeinen Bltttentleerungen.  Die  Zahl  der  Blutegel,  so  wie  die  Wie- 
derholung ihrer  Applikation,  muss  dem  Alter  und  Kräftezustande  des 
Kindes,  so  wie  der  Intensität  der  Symptome  entsprechen.  Viele  ha- 
ben behauptet,  die  Krankheit  sei  so  erschöpfend  und  so  geneigt  chro- 
nisch zu  werden,  dass  man  Blutentziehungen  vermeiden  müsse;  doch 
im  Allgemeinen  wird  man  finden,  dass  eine  eingreifende  Behandlung, 
frühzeitig  in  der  akuten  Form  mit  Einsicht  eingeleitet,  am  schnellsten 
den  S}'mptomen  Einhalt  thut  und  die  Erschöpfung  verhütet,  die  sonst 
iL   IHM.  13 


eine  Folge  der  protrahirten  oder  chronischen  Form  ist  Je  mehr  die 
Symptonke  nachlassen,  um  so  kleinere  Dosen  der  empfohlenen  Mittel 
sind  nöthig;  man  kann  die  InterraUe  ?erlängern,  und  wenn  die  Sekre- 
tionen wieder  ihre  gesunde  Beschaffenheit  angenommen  haben»  die 
Zunge  rein  geworden  ist  und  das  Fieber  sich  gelegt  hal,  wird  es  hin- 
reichend sein,  einen  Tag  um  den  andern  eine  massige  Dosis  Rhabar- 
ber mit  Alagnesia  oder  schwefelsaurem  Kali  zu  reichen.  Zu  dieser 
Zeit  kann  man  auch  die  Digestion  durch  leichte  Tegetabilische  Amara, 
mit  Ammonium  oder  andern  Alkalien  yerbunden,  2  —  3  mal  täglich  ge- 
reicht, unterstützen;  ich  gebe  sehr  yiel  auf  die  minenlischen  Säuren, 
vorzugsweise  auf  das  EiLtir,  VUriaH  Mynsichti  (einem  unToUkomme- 
nen  Aether,  welcher  in  früheren  Zeiten  in  atrophischen  und  Kon- 
sumtionskrankheiten  grossen  Ruf  genoss),  zu  5 — 30  Tropfe»,  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes.  Je  mehr  der  Appetit  zurückkehrt,  um  so  mehr 
muss  man  die  Diät  yerbessern,  aber  immer  nur  allmälig  und  mit  grosser 
Vorsicht,  denn  man  hat  immer  zu  bedenken,  dass  der  geringste  Ex- 
zess,  die  unbedeutendste  Vernachlässigung  des  Darmkanals,  sehr  leicht 
ein  Rezidiv  zur  Folge  hat. 

2.    Symptome  der  chronischen  Form. 

Die  chronische  Form  des  remittirenden  Fiebers  der  Kinder  folgt 
entweder  einem  akuten  Anfall,  oder  beginnt  allmälig  auf  eine  hdm- 
tückische  Weise,  in  Folge  des  längern  Fortbestehens  oder  einer  Rei- 
hefolge von  Ursachen,   welche  dent-n  der  akuten  Form  im   Ganzen 
ähnlich  sind.     Die  häufigsten  Ursachen  dieser  Form    des  gastrischen 
remittirenden  Fiebers   sind:    Fortgesetzter  Genuss    unpassender  Nah- 
rungsmittel, Vernachlässigung  des  Zustandes  des  Darmkanals,  vielleicht 
auch  Einwirkung  einer  unreinen,  dunstigen  oder  kalten  Atmosphäre, 
so  wie  ungenügende  Körperbewegung.     Dr.  Butter  (Op.  CiL  p,  33) 
iai  der  Meinung,  dass  beide  Krankheitsformen  zuweilen  epidemisdi,  j» 
sogar  kontagiös  sein  können;  zu  gewissen  Jahreszeiten  konunen  sie, 
wie  bereits  oben  angeführt  worden  ist,  häufiger  vor,  und  die  Ursache 
davon  liegt  wohl  mehr  in  den  Verhältnissen  der  Jahreszeit  seibat,  aU 
in  Zuständen  der  Atmosphäre;  niemals  habe  ich  Fälle  beobachtet ,  die 
man  als  kontagiös  anzusehen  berechtigt  war,    und  ich  glaube  auch» 
dass  diese  Ansicht  jetzt  keine  Anhänger    mehr  hat     Man  bemerkt 
diese  Form  des  gastrischen  Fiebei-s  häufig  nach  den  Krankheiten,  denen 
das  frühe  Kindesalter  unterworfen  ist,  so  nach  dem  Keuchhusten,  den 
Masern,  dem  Scharlachfieber,    oder  nach  Dentitionsdiarrhöen  u.  s.  w«. 
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neUeieht  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  im  Laufe  solcher  Krank- 
heiten die  Digestionsfunktion  oft  sehr  gestSrt  ist,  und  weil  in  der  Ab- 
sicht, die  Kräfte  wiederherzastetlen,  eine  nährende  Diät  zu  früh  und 
SU  reichlich  in  Anwendung  gezogen  wird. 

Die  Symptome  gleichen,  mit  Ausnahme  der  geringem  Intensität, 
denen  der  akuten  Form;  einige  treten  mehr,  andere  weniger  henror. 
Die  Fieberparoxysmen  sind  weniger  intensiv,  dauern  aber  länger,  und 
in  den  Intervallen  ist  das  Kind  weniger  frei  von  Irritation;  vielleidit 
findet  nicht  eine  so  reichliche  Ansammlung  von  festen  Fäkalstoffen  im 
Darmkanal  statt,  der  Geruch  derselben  ist  weniger  widrig;  oft  aber 
findet  sich  Diarrhoe  ein,  und  die  Farbe  der  Ausleerungen,  mögen  sie 
nun  spontan  oder  durch  Mittel  hervorgerufen  sein,  ist  unnatürlich,  nicht 
selten  sehr  dunkel,  oder  thonartig,  oder  sie  sehen  wie  dunner  Lehm 
aus.  Der  Unterleib  ist  warm,  tympanitisch  aufgetrieben,  die  Zunge 
mit  einem  dicken  weissen  Filz  .bedeckt  (die  Ränder  derselben  oft  roth 
und  trocken),  während  der  Remissionen  aber  etwas  feucht,  wenn  auch 
nicht  rein.  Die  Zähne  sind  häufig  mit  schmutzigem  Sdileim  überzo- 
gen, und  die  Lippen  wie  vertrocknet;  die  Haut  f&hh  skh  rauh  an, 
und  hängt  bei  der  schnellen  Abnugerung  in  Lappen  um  die  Glieder; 
in  sehr  chronischen  Fällen  bekommt  das  Kind  ein  formlieh  greiienar- 
tiges  Ansehen.  Dei  Urin  ist  schmutzig  roth,  mit  einem  starken  weissen 
Sediment,  namentlich  während  der  Remissionen;  der  Athem  ist  nicht 
fötide,  kann  aber  auch  einen  schwach  widrigen  Creruch  haben;  dabei 
bemerkt  man  in  der  Regel  einen  kurzen,  trocknen  Husten,  und  jene 
schon  oben  erwähnte  Neigung  zum  Kratzen  in  hohem  Grade;  das 
Kind  kratzt  nicht  allein  seine  Lippen,  Augenlider,  Nase  und  Finger, 
sondern  alle  Theile  seines  Körpers,  die  Betttücher,  ja  selbst  das  Ge- 
sicht der  Amme.  Findet  sich  zufaUig  eine  Papel  auf  der  Haut,  so 
wird  diese  gewohnlich  vorzugsweise  zerkratzt,  und  so  entstehen  oft  Ge- 
schwüre, deren  Ränder  noch  mehr  gekratzt  werden,  so  dass  die  Finger  des 
Kindes  immer  mit  Bhit  befleckt  sind.  Dies  Kratzen  und  Jucken  haben 
Einige  als  eins  der  charakteristischsten  Zeichen  für  die  echte  Krank- 
heit gehalten;  indess  habe  ich  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  diese  Erschei- 
nung in  hohem  Grade  zugegen  war,  obwohl  die  Digestionsorgane  der 
Patienten  keine  merkliebe  Störung  erlitten  hatten,  sondern  diese  an 
einem  Empyem  starben,  welches  nach  Keuchhusten  und  damit  komplizirter 
Pneumonie  entstanden  war.  Da  dies  Kratzen  in  den  Fällen,  welche 
Dr.  Un  der  wo  od  ab  Febris  hecHea  (nfatUum  beschreibt,  einen 
ausserordentlich  hohen  Grad  erreicht,  so  kann  man  es  vielleicht  als  ein 
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Symptom  betrachten,  welches  den  hektischen  Zuständen  der  Kinder, 
mögen  sie  nun  von  Leiden  der  Lungen,  des  Darmkantls,  oder  anderer 
Organe  herrühren,  eigenthiimlich  ist  In  den  Torgeriickten  Stadien  ist 
die  Missstimmung  des  Kindes  oft  sehr  gross,  oder  es  liegt  aack  wohl 
ganze  Standen  lang,  ohne  ron  irgend  etwas  Notiz  zu  nehmen,  schlnm- 
mert  entweder  mit  halb  geöffneten  Augen,  oder  ßngt,  wenn  man  es 
aufweckt,  sogleich  wieder  zu  kratzen  an.  Zu  dieser  Zeit  ist  der  Ap- 
petit oft  ausserordentlich  stark,  und  das  Kind  zeigt  sich  sehr  unwillige 
wenn  man  ihm  Nahrung  rerweigert.  In  anderen  Fällen  beobachtet 
man  einen  unmassigen  Durst,  aber  Appetitmangel;  in  wieder  anderen 
ist  weder  Appetit  noch  Durst  vorhanden,  so  dass  es  viel  Schwierigkei- 
ten kostet,  das  Kind  zur  Annahme  einiger  Nahrungsmittel  zu  bewegen, 
indem  es  nicht  gestört  sein  will.  In  noch  dringenderen  FaHen  findet 
in  der  Regel  irgend  eine  Komplikation  statt,  entweder  Diarrhoe  oder 
Dysenterie,  wobei  man  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  entweder  er- 
weicht und  abgeschabt,  oder  die  Darmfollikeln  vergrössert  und  in  Llze- 
ration  übergegangen  findet.  Noch  häufiger  findet  man,  dass  die  mesen- 
terische  Krankheit  durch  die  Weiterverbreitung  der  Irritation  auf  die 
Driisea  entsteht;  ist  dies  der  Fall,  so  wird  der  Unterleib  hart  und  auf- 
getrieben, und  die  Wandungen  desselben  lassen  nicht  selten  die  ange- 
schwollenen Mesenterialdriisen  durchfühlen.  Diese  Komplikation  findet 
sich  besonders  in  Fällen  einer  skrophulösen  Diathesis,  wobei  auch  ti- 
berkulöse  Affektionen  der  Respirationsorgane  nicht  selten  vorkommen. 
Todesfalle,  ohne  dass  eine  oder  die  andere  dieser  KompLkationen  statt- 
gefunden hätte,  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  selbst  wenn  das 
Kind  zum  äussersten  Grade  der  Schwäche  und  Abmagerung  heruYiter- 
gebracht  ist,  kann  durch  eine  geeignete  Behandlung  die  Gesundheit 
wieder  hergestellt  werden. 

Behandlung  der  chronischen  Form.  Die  Mittel  ge^en  die 
chronische  Form  des  gastrischen  remittirenden  Fiebers  sind  nothiren- 
diger  Weise  denen ,  welche  gegen  die  akute  Form  empfohlen  worden 
sind,  ähnlich.  Man  begeht  jedoch  nicht  selten  den  Missgriff,  ein  zu 
eingreifendes  Verfahren  anzuwenden,  namentlich  fast  an  jedem  Tage 
.dieser  so  langwierigen  Krankheit  scharfe  Abführmittel,  und  selbst  starke 
Dosen  Kalomel  zu  verordnen,  wodurch  nicht  allein  die  Reizung  der 
Darmschleimhaut  bis  zu  einem  furchtbaren  Grade  erhSht  wird,  sondern 
auch  die  schon  angeführten  tödthchen  Komplikationen  häufig  herbeige- 
führt werden.  Es  ist  nicht  ungewöhnlich,  Fällen  zu  begegnen,  in 
denen  das  Purgiren  so  weit  getrieben  wurde,  dass  Dysenterie  entsUnd, 
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(  die  sich  dureh  bhitig«  Stuhlen tleerungen,   die  zuweilen   mit  fibrb'seo, 

röfarenfBnnigen  Pseudomembranen  vermischt  sind,  kundgab,  und  mit 
dem  Tode  endete.  In  anderen  FSÜen  nimmt  die  Entzündung  den 
Ausgang  in  Erweichung,  Abrasion,  oder  Ulzeration  der  Schleimhaut, 
und  selbst  Affektion  der  Mesenteriäldrusen  ist,  wie  man  anzunehmen 
guten  Grund  hat,  durch  diesen  Missbrauch  der  Abfuhrmittel  heibeige- 
fSihrt  oder  wenigstens  beschleunigt  worden.  Nach  den  ron  einigen 
Aerzten  aufgestellten  Regeln  sollte  man  glauben,  dass  man  in  dieser 
Krankheit  nie  genug  purgiren  und  schwächen  könne;  aber  gerade  bei 
einer  solchen  Behandlung  tritt  jene  ausserordentliche  Abmagerung  und 
Entkräftung  ein,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Tode  endet. 

Wenn  wnr  guten  Grund  haben,  eine  Ansammlung  ron  Stoffen  im 
Dannkanal  anzunehmen,  so  können  ¥rir  dreist  ein  tüchtiges  Purgans 
aus  Kalomel  yerordnen;  auch  dürfen  wir  dies  mächtige  Mittel  ohne 
Zagen  wiederholt  anwenden,  wenn  durch  irgend  einen  Diätfehler  oder 
andere  Yersänmuiss  ein  Rückfall  oder  eine  Steigerung  der  Symptome 
eingetreten  ist.  Sind  nun  die  Därme  durch  Purgantia  gehörig  gerei- 
nigt, so  wird  man  durch  mildere  Mittel  die  Sekretion  zu  rerbessem 
suchen;  dazu  empfehlen  sich:  kleine  Dosen  ron  Merkurialien,  nament- 
lich das  Hydrargyrum  cum  Creia^  oder  Kalomel  mit  Kalkerde  ab- 
gerieben, entweder  jeden  Abend,  oder  einen  Abend  um  den  andern 
gereicht  Sehr  nützlich  bewährt  sich  eine  Kombination  der  Merkuria- 
lien mit  einem  diaphoretischen  Mittel,  besonders  Ipekakuanha,  oder  bei 
grosser  Unruhe,  mit  Pule.  Doweri.  Am  nächsten  Morgen  muss  man 
dann  ein  mildes  Purgans,  wie  Rizinusöl,  Deeoct,  Aio^s  compoHtumj 
Rhabarber  mit  Magnesia  oder  Kali  sulphurie.  verordnen.  Den  man, 
Underwood,  Butter  und  Pemberton  rühmen  sämmtKch  die  letzte 
Verbindung,  indem  sie  den  Indikationen  am  besten  entspreche,  die 
Sekretionen  verbessere,  die  Thätigkeit  des  Darmkanals  und  der  Nieren 
anrege,  und  das  Fieber  vermindere.  Die  Dosen  müssen  natürlich  dem 
Aher  und  den  Kräften  des  kleinen  Patienten  angemessen  sein,  doch 
sind  2  —  3  Ausleerungen  taglich  wünschenswerth;  stärkere  Wirkun- 
gen würden  das  Kind  erschöpfen.  Von  Zeit  zu  Zeit  gegeben,  zeigen 
sich  sah'nische  Mittel  von  Wirksamkeit,  und  der  Zusatz  von  CieutOj 
Laciuearitim  u.  dergl.  m.  mindert  nach  dem  Urtheil  der  meisten  Prak- 
tiker die  aligemeine  Aufregung,  beiiihigt  das  Kind,  und  befördert  die 
Wirkung  der  anderen  Mittel.  Oeleinreibungen  auf  den  Unterleib,  leicht 
stimulirende  Waschungen,  thun  oft  gute  Dienste,  und  ich  habe  nament- 
lich von  einer  stark  verdünnten  Mischung  der  Salpeter-  und  Salzsäure 
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auf  und  durchläuft  ihre  Stadien  sehr  ra^ch;  häufij^er  jedoch  sind  ihre 
ersten  Symptome  sehr  dunkel,  ihr  Veilauf  sehr  langwierig,  und  der 
Erguas  erfolgt  erst,  nachdem  sie  bereits  eine  lange  Zeit  bestanden  hat 
Oft,  wenn  die  eigentliche  Natnr  der  Krankheit  früh  genug  erkaont 
wird,  gelingt  es,  sie  unter  einer  zweckmässigen,  uoMichtigen  Behand- 
lung zur  Heilung  zu  bringen;  unter  entgegengesetzten  Umständen  aber 
treten  die  Symptome,  wenn  auch  in  Folge  der  angewandten  Mittel 
etwas  gemildert,  immer  wieder  von  Neuem  auf,  und  zuletzt  erh'egen 
die  Kranken  endlich  den  wiederholten  Anfallen  der  Krankheit.  Ich 
erinnere  mich  nicht,  je  ein  Beispiel  dieser  Affektion  in  den  ersten  Kin- 
deijahren  od«r  nach  dem  mittlem  Lebensalter  beobachtet  zu  haben, 
indem  alle  Fälle>  die  mir  in  der  Praxis  vorgekommen  sind,  Individuen 
betrafen,  welche  in  dem  Alter  von  3  oder  4  bis  30  Jahren  standen. 
Die  Krankheit  entsteht  häufig,  ohne  dass  irgend  eine  wahrnehmbare 
Ursache  eingewirkt  hätte,  und  zuweilen  entwickelt  sie  sich,  entweder 
aUmähg  oder  plötzlich,  während  des  Verlaufe  irgend  einer  anderen 
Krankheit.  Zur  Erläuterung  derselben  wiU  ich  nun  folgende,  theils 
aus  dem  Gedächt niss  niedergeschriebene,  theils  nach  Notizen,  die  ich 
mir  während  der  Beobachtungen  gemacht  habe,  enCworfene  Krank- 
heitsgeschichten mittheilen. 

Ein  Mädchen  von  13  Jahren,  aus  einer  Familie,  deren  sämmt- 
liehe  Glieder  Symptome  der  Skrophulosis  darboten,  wurde  von  einem 
gastrischen  Fieber  befallen,  welches  die  gewöhnlichen  Symptome  dieser 
Affektion  zeigte.  Am  I4ten  Tage  der  Krankheit,  nachdem  ein  ganz- 
licher Nachlass  der  febrilen  Erscheinungen  eingetreten  war,  wurde  die 
Kranke  plötzlich  von  Leibschmerzen  befeUen,  welche  beim  Drucke  be- 
deutend zunahmen.  Es  trat  sofort  wieder  starkes  Fieber  ein,  der  Puls 
wurde  ausserordentlich  beschleunigt,  klein  und  gespannt,  die  Haut  heiss 
und  trocken,  und  das  Gesicht  zeigte  den  Ausdruck  grosser  Angst  und 
Schmerzhaftigkeit.  Durch  warme  Fomente,  die  Applikation  einiger 
Blutegel  (denn  in  diesem  Stadium  des  gastrischen  Fiebers  hatte  die 
Kranke  wohl  schwerlich  eine  stärkere  Blutentziehung  ertragen)  und 
die  innere  Anwendung  von  Kalomel  und  Opium  wurde  ein  Nachlass 
der  Abdominalschmerzen  herbeigeführt.  Nichtsdestoweniger  nahmen 
die  allgemeinen  Symptome  immer  mehr  zu,  und  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  bot  die  Kranke  alle  Zeichen  einer  an  Peritonitis  sterbenden 
Person  dar.  Das  Abdomen  begann  allmälig  anzuschwellen,  wurde  ge- 
spannt, aber  durchaus  nicht  tympanitisch ;  der  Puls  war  nun  so  klein, 
dass  er  kaum  gefühlt,   und  so  äusserst  schnell,   dass  er  nicht   gezählt 
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Die  Diät  halte  mit  der  Darreicbang  der  Tonika  und,d^  Wieder- 
herstellung der  Funktionen  det  Magens  gleichen  Schritt;  indess  beachte 
man  wohl  die  ftnalität  und  Quantität  der  Nahrungsmittel.  Eine  rttch- 
üehere  Mahlaeit,  als  die  gewöhnliche,  ruft  oft  einen  ernstlichen  Rück- 
fall herror,  wahrend  zu  frühzeitiger  Genuss  einer  mehr  soliden  Diät, 
oder  die  geringste  Nachlässigkeit  in  Betreff  der  UoTerdaulichk^t  der- 
selben, mit  einem  Male  alle  bereits  gewonnenen  Resultate  remichtet. 
Noch  eine  geraume  Zeit,  nachdem  die  Konraleszenz  bereits  ab  völlig 
hergestellt  erscheint,  müssen  diese  Vorsichtsmaassregeln  beobachtet  wer- 
den, und  das  unsinnige  Verfüttern  durch  Eltern  und  Verwandte,  unter 
dem  Vorwande,  das  arme  geschwächte  Kind  wieder  zu  Kräften  zu 
bringen,  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  des  schlimmen  Ausgangs. 
In  dem  Stadium  der  Konraleszenz  muss  die  Haut  vor  Kälte  und 
Nässe  geschützt  werden,  beides  sehr  ergiebige  (Quellen  für  Störungen 
der  Digestion,  während  reine  Luft,  luftige  Zimmer,  laue  Bäder,  zu 
den  wichtigsten  Mitteln  gehören.  Der  Nutzen  einer  Luftreianderung 
ist  gross.  Dr.  Evans on  bemerkt  (Op.  CiL),  dass  „in  der  ganzen  Be- 
handlung des  remittirenden  Fiebers  nichts  merkwürdiger  sei,  als  der 
Nutzen  der  Luftveränderung;  wir  haben  oft  Kranke  beobachtet,  die 
mehrere  Wochen  an  der  Krankheit  litten,  und  schon  in  der  Nacht 
nach  dem  Tage,  an  welchem  sie  3  —  4  Meilen  von  ihrem  gewöhnli- 
chen Wohnorte  entfernt  worden  sind,  sich  eines  ruhigen  und  erquicken- 
den Schlafes  erfreuten."    (Library  of  Medieine  hy  Tweedie,) 


Skrophulöse  Peritonitis  mitErguss,  von  Sir  Henry  Marsh, 

nebst  Bemerkungen  von  Dr.  Fleetwood  Churchill 

in  London. 

Die  hier  mitzuthdlenden  Beobachtungen  sollen  zur  Beleuchtung 
einer  Krankheitsform  dienen,  die  ich  „skrophulöse  Peritonitis  mit  Ergusa" 
nennen  will,  da  mir  diese  Benennung  genauer,  als  irgend  eine  andere, 
das  eigentliche  Wesen  der  Affektion  zu  bezeichnen  scheint  Sie  kommt 
unter  verschiedenen  Umständen  bei  jugendlichen  Personen  einer  gewissen 
elgenthiinilichen  Konstitution  vor,  und  endigt  mit  einem  Erguss,  dessen 
Quantität  und  Qualität  bei  den  verschiedenen  Individuen  sehr  varliren 
und  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheit  einen  wesent^ 
liehen  Einfluss  ausUben.     Zuweilen  tritt  sie  unter  einer  akuten  Form 
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auf  und  durchläuft  ihre  Stadien  sehr  ra^;  häufiger  jedoch  sind  ihrif 
enten  Symptome  sehr  dunkel,  ihr  Veilauf  sehr  langwierig,  und  der 
Erguss  erfolgt  erst,  nachdem  sie  bereits  eine  lange  Zeit  bestanden  hat. 
Oft,  wenn  die  eigentliche  Natur  der  Krankheit  frfih  genug  erkannt 
wird,  gelingt  es,  sie  unter  einer  zweckmässigen,  umsichtigen  Behand» 
lung  zur  Heilung  zu  bringen;  unter  entgegengesetzten  Umständen  aber 
treten  die  Symptome,  wenn  aucb  in  Folge  der  angewandten  Mittel 
etwas  gemildert,  immer  wieder  Ton  Neuem  auf,  und  zuletzt  erhegeo 
die  Kranken  endlich  den  wiederholten  Anfallen  der  Krankheit.  Ich 
erinnere  mich  nicht,  je  ein  Beispiel  dieser  Affektion  in  den  ersten  Kin- 
deijahren  oder  nach  dem  mittlem  Lebensalter  beobachtet  zu  haben, 
indem  alle  Fälle,  die  mir  in  der  Praxis  Torgekommen  sind,  Individuen 
betrafen,  welche  in  dem  Alter  yon  3  oder  4  bis  30  Jahren  standen» 
Die  Krankheit  entsteht  häufig,  ohne  dass  irgend  eine  wahrnehmbare 
Ursache  eingewirkt  hätte,  und  zuweilen  entwickelt  sie  sich,  entweder 
aJlmälig  oder  plötzlich,  während  des  Verlaufe  irgend  einer  anderen 
Krankheit.  Zur  Erläuterung  derselben  will  ich  nun  folgende,  theib 
aus  dem  Gedächtniss  niedergeschriebene,  theils  nach  Notizen,  die  ich 
mir  während  der  Beobachtungen  gemacht  habe,  entworfene  Krank* 
heitsgeschichten  mittheilen. 

Ein  Mädchen  Ton  13  Jahren,  aus  einer  Familie,  deren  sammt- 
liehe  Glieder  Symptome  der  Skrophulosis  darboten,  wurde  Fon  einem 
gastrischen  Fieber  befallen,  welches  die  gewohnlichen  Symptome  dieser 
Affektion  zeigte.  Am  14ten  Tage  der  Krankheit,  nachdem  ein  ganz- 
licher Nachlass  der  febrilen  Erscheinungen  eingetreten  war,  wurde  die 
Kranke  plötzlich  von  Leibschmerzen  be&Uen,  welche  beim  Drucke  be- 
deutend zunahmen.  Es  trat  sofort  wieder  starkes  Fieber  ein,  der  Puls 
wurde  ausserordentlich  beschleunigt,  klein  und  gespannt,  die  Haut  heiss 
und  trocken,  und  das  Gesicht  zeigte  den  Ausdruck  grosser  Angst  und 
Schmerzhaftigkeit.  Durch  warme  Fomente,  die  Applikation  einiger 
Blutegel  (denn  in  diesem  Stadium  des  gastrischen  Fiebers  hätte  die 
Kranke  wohl  schwerlich  eine  stärkere  Blutentziehung  ertiagen)  und 
die  innere  Anwendung  Ton  Kalomel  und  Opium  wurde  ein  Nachlaas 
der  Abdominalschmerzen  herbeigeführt.  Nichtsdestoweniger  nahmen 
die  allgemeinen  Symptome  immer  mehr  zu,  und  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  bot  die  Kranke  alle  Zeichen  einer  an  Peritonitis  sterbenden 
Person  dar.  Das  Abdomen  begann  allmäiig  anzuschwelleo,  wurde  ge- 
spannt, aber  durchaus  nicht  t)  mpanitisch ;  der  Puls  war  nun  so  klein, 
dass  er  kaum  gefühlt,   und  so  äussei-st  schnell,   dass   er  nicht  gezählt 
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werden  konnte;  die  allgemeine  Schwäche  hatte  den  höchsten  Grad  er- 
reicht, und  die  Kranke  schien  mit  schnellen  Schritten  ihrem  Ende 
entgegen  xu  gehen.  Nach  Verlauf  ungeßihr  zweier  Tage,  wahrend 
welcher  man  ständUch  den  Tod  erwartet  hatte,  hatte  die  Anschwel- 
lung des  Abdomens  bedeutend  zugenommen,  und  man  konnte  nun  ganz 
deutlich  Fluktuation  wahrnehmen.  Es  wurden  in  Tenchiedene  Theile 
des  Körpers  (inecksilber  -  Einreibungen  gemacht  und  auch  innerlich 
der  Gebrauch  dieses  Metalls  fortgesetzt.  Die  Darmentleerungen  wur- 
den während  der  ganzen  Zeit  durch  Klystiere  bewirkt;  der  Koth  war 
Ton  flüssiger  und  bitföser  Beschaffenheit.  Nach  einiger  Zeit,  nach- 
dem die  Schmerzen  im  Unterleibe  gänzÜdb.  verschwunden  waren  und 
die  Ausdehnung  des  Abdomens  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte, 
wurde  der  Puls  deutlicher  und  die  allgemeine  Schwäche  wemger  ge- 
fahrdrohend; die  Trockenheit  und  Rigidität  der  Haut  liess  etwas  nach, 
und  es  stellte  sich  ein  geringer  Grad  von  Saliration  ein.  Der  Harn, 
welcher  Bis  dahin  eine  hochrothe  Farbe  hatte  und  nur  sparsam  abfloss, 
wurde  jetzt  reichlicher  entleert  und  zeigte  einen  starken,  ziegelmehl- 
artigen Bodensatz.  Alle  diese  Zeichen  der  Besserung,  die  Relaxation 
der  Haut,  die  Yermehrung  der  Nierensekretion  und  der  geringe  Ptya- 
lismus,  traten  zu  gleicher  Zeit  ein.  Allmälig  wurde  auch  der  Bauch 
weniger  gespannt,  und  wie  man  sich  durch  Messung  überzeugte,  nahm 
er  auch  an  Umfang  ab.  Während  der  Resorptionsprozess  langsam  aber 
stätig  fortschritt,  wurde  die  Kranke  durch  schleimige  Substanzen  und 
EsdÜAnemnilch  ernährt  Der  Einfluss  des  Quecksilben  dauerte  iu  massi- 
gem Grade  noch  fort,  und  die  febrilen  Erscheinungen  traten  albnliig 
immer  mehr  zurück.  Am  Ende  ungefähr  des  12ten  Tages  hatte  die 
Anschwellung  des  Abdomeos  bedeutend  abgenommen;  das  AUgemeiB- 
beflnden  der  Kranken  besserte  sich  nun  mit  jedem  Tage,  und  zuletzt 
blieb  auch  von  dem  Ergüsse  keine  Spur  zurück.  Das  Mädchen  ist 
jetct,  4  Jahre  nach  jener  Kiankheit,  ziemlich  gesund,  die  Darmfunktio- 
nen  gehen  ganz  regelmässig  von  Statten,  der  Appetit  und  die  Ver- 
dauung sind  gut;  jedoch  sieht  sie  blass  und  zart  aus,  und  ihre  Pflege 
erfordert  mehr  als  gewöhnliche  Sorg&lt  und  Aufmerksamkeit  Tor 
einigen  Monaten  war  sie  von  einem  katarrhaUschen  Fieber  befaUeu 
w<Hrden,  welches  hartnäckig  allen  Mitteln  widerstand  und  zuletzt  in 
einen  langwierigen  Lungenkatarrb  ausartete,  so  dass  man  ernstlich  be- 
sorgt war,  es  möchte  Phthlsis  eingetreten  sein.  Sie  ist  indessen  jetzt 
von  allen  Symptomen   einer  Lungenaffektion   frei,   und   erfreut  sich 
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eines  Grades  von  Oesandhek^  wie  er  iiberfaaapt  denjeaigen  su  Theil 
wird,  die  ron  Natur  zarter  und  schwächbefaer  Konstitution  sind. 

Folgender  Fall,  den  ich  Tor  ungefähr  5  oder  d  Jahren  heobachtet 
habe,  ist  in  vielen  seiner  Züge  dem  eben  mi1getheilt«n  seinr  ähnlich, 
allein  er  war  von  noch  akuterem  Charakter  und  schneOerem  Verlaufe 
als  dieser.  Ein  junger  Mann  von  19  Jahren,  aus  dner  Familie,  deren 
sämmtliche  Glieder  von  verschiedenen  Formen  der  Skrophaiosis  heim* 
gesucht  waren,  litt  seit  4  Wochen  an  einem  gastrischen  Fieber,  an 
dem  auch  alle  seine  Bruder  und  Schwestern,  deren  er  mehrere  hatte, 
daniederlagen.  Sie  waren  alle  in  der  Bfitte  des  Monats  Juh,  der  sich 
durch  grosse  Hitze  auszeichnete,  von  diesem  Fieber  beMen  worden, 
welches  sich  bei  alten  durch  profuse  Schweisse,  eben  solche  Diarrhoe 
und  sukzessive  entstandene  Gruppen  von  Aphthen  im  Munde  und  Ra- 
chen charakterisirte.  Gerade  um  die  Zeit,  als  die  Rekonvaleszenz  ein- 
trat, und  der  Kranke  von  dem  überstandenen  Fieber  bedeutend  ge- 
schwächt und  abgemagert  war,  wurde  er  von  leichten,  ziehenden 
Schmerzen  im  Unterleibe  befallen,  die  nicht  nur  jedem  Büttel,  das  man 
unter  den  obwaltenden  Umstanden  nur  anwenden  konnte,  widerstan- 
den,  sondern  allmäÜg  noch  bedeutend  zunahmen;  dabei  wurde  die  Haut 
heias  und  trocken,  der  Harn  sparsam,  und  der  Puls  klein  ubd  äussent 
frequent  Nach  ungefähr  36  Stunden  trat  eine  Anschwellang  des  Ab- 
domens ein,  und  einige  Stunden  später  war  an  der  Existenz  einer 
Fluktuation  nicht  mehr  zu  zweifeln.  Gleich  vom  Beginn  dieses  An- 
falles an  war  der  Kranke  äusserst  unruhig  und  hatte  durchaus  keinen 
Schlaf;  bald  darauf  traten  Delirien  ein,  die  Krafte  sanken  schnell,  und 
einige  Stunden,  nachdem  die  Fluktuation  wahrgenommen  war,  ver- 
schied er.  Merkwürdig  ist  es,  dass  der  Bruder  dieses  jungen  Mannes 
gende  in  denaseiben  Stadium  des  gastrischen  Fiebers  von  Schmerzen 
der  hnken  Brust,  Dyspnoe,  wiederholten  Fieberbowegungen  befallen 
wurde,  und  dabei  über  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche  klagte.  SHe 
Untersucbung  der  betreffenden  Brustseite  ergab  einen  matten  Perkua- 
sionston  und  Abwesenheit  des  Respirationsgeräusches  über  der  Basis 
der  linken  Lunge.  Allmalig  nahm  der  Ergiiss  immer  mehr  zu  3  bis 
denn  zuletzt  die  ganze  linke  Brusthälfte  erweitert  erschien,  und  daa 
Herz  in  dem  Grade  aus  seiner  Lage  verdrängt  war,  dass  man  die 
Pubationen  desselben  an  der  rechten  Seite  des  Sternums  dputlich  sehen 
konnte.  Der  Kranke  schwebte  mehrere  Tage  lang  in  der  grössten 
Gefahr;  aliidann  nahm  die  Heftigkeit  der  Symptome  allmalig  ab,  unter 
einer  Behandlung,    welche  in  der  Anwendung  von  Gegenreizen  und 


häufig  wiederhatten  Emieibiuigen  von  Jod-daecksilbenalbe  bestand. 
Die  Resorpüoa  •chritt  langsam,  aber  stätig  fort,  und  nadi  Yeriaiif  eim* 
ger  Wochen  war  die  Brist  wieder  auf  ibren  normalen-  Umfang  reda- 
zirt  und  der  HersseUag  konnte  beinahe  nur  noch  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  gefühlt  werden.  Zuletzt  fiel  die  Unke  Bmsthalfte  ein,  und  der 
Kranke,  welcher  jetzt  ziemlich  gesund  ist,  hat  seitdem  eine  Kontrak- 
tion des  Thorax  und  eine  leichte  Krümmung  des  Rfickgxaths  zurück- 
behalten. Wir  sehen  also  bei  beiden  Brädem  gegen  das  Ende  eines 
gastrischen  Fiebers  eine  ezsudatire  Entztindnng  einer  serSsen  Membran 
entstehen;  bei  dem  einen  ist  es  das  Peritonaum,  bei  dem  andern  die 
Pleura,  bei  beiden  erfolgte  ein  reichlicher  Erguss,  aber  der  eine,  durch 
das  vorangegangene  Fieber  weit  mehr  angegriffen  und  ersdiöpft,  als 
der  andere,  erliegt  der  Kjrankheit,  während  dieser  Tollkommen  wie- 
der  hei|^estellt  wird;  die  charakteristischen  Zü^e  der  Affektionen  wa- 
ren bei  beiden  dieselben,  mit  alleiniger  Ausnahme  derjenigen  Modi- 
fikationen, die  durch  den  yerschiedenen  Sitz  bedingt  wurden.  Hierbei 
wdi  ich  bemerken,  dass  ein  pleuritischer  Erguss  im  Allgemeinen  weni- 
ger gefahrlich,  aber,  so  weit  meine  Erfehrung  reicht,  weit  häufiger  ist, 
ab  ein  Erguss  innerhalb  der  Bauchhöhle.  Uebrigens  sind  dieses  nicht 
die  einzigen  Beispiele  von  exsudatiTer  Entzündung  serfiser  Membranen, 
die  ich  während  des  Verlaufs  oder  gegen  das  finde  lange  hingezoge« 
ner  Fieber  beobachtet  habe.  Dieselbe  ist  unter  solchen  Umständeit 
stets  Ton  grosser  Gefiihr  begleitet,  und  erfordert  die  behutsamate  und 
umsichtigste  Behandlung.  Die  durch  das  vorangegangene  Fieber  be- 
dingte Verminderung  der  Lebenskräfte  schliesst  entweder  die  Blutent» 
Ziehung  gänzlich  aus,  oder  gestattet  die  Anwendung  dieses  Mittels  doch 
nur  in  einer  sehr  beschränkten  und  vorsichtigen  Weise.  Blasenpflaster, 
in  der  Art  angewendet,  dass  sie  einen  so  reidilichen,  wässerigen  Aus* 
fluss  wie  möglich  erzeugen,  und  Quecksilber,  besonders  die  äussere, 
bi»  zur  Entstehung  einer  Salivation  fortgesetzte  Anwendung  desselben, 
sind  die  wirksamsten  Mittel  gegen^  diese  AlFektion.  Uebrigens  muss 
man,  so  geftihrdrohend  die  Symptome  auch  scheinen  mögen,  und  so 
oft  in  der  That  auch  alle  angewandten  Mittel  den  Tod  nicht  abzuhal« 
ten  im  Stande  sind,  dennoch,  so  lange  die  Kräfte  nicht  aufs  Aensserste 
gesunken  rind,  nicht  alle  Hoffnung  einer  vollkommenen  Wiederher- 
stellung aufgeben. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  in  Entzündungsfällen  dieser  AH, 
welche  während  oder  nach  einem  langwierigen  Fieber  vorkommen,  wäh* 
rend  dessen  das  Blut  verändert  und  verschlechtert  wird,  die  ergossene« 
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FIKsiigkeit  sehr  dlkin  und  wässerig  ist,  nur  wenig  oder  gar  nichts  voa 
den  sotideren  Bestandtheiien  des  Bluts  enthält  und  daher  einer  toU- 
stndigen  Resorption  fähig  ist  Und  in  der  That  ist  aller  Grund  yor- 
banden  zu  glauben,  dass  in  diesen  Fällen  —  wie  überhaupt  bei  jedem 
dünnflüssigen,  wässerigen  Ergüsse  —  der  grösste  Theil  des  ergossenen 
Fluiduna  durch  Resorption  entfernt  wird,  und  nnr  einige  wenige  leichte 
Adhäsionen  zurückbleiben;  und  dass  die  seröse  Membran  in  vielen  sol* 
eben  Fällen  nnr  wenig  oder  gar  nicht  rerdickt  und  nur  selten  Fon 
jenen  festen  und  dichten  pseudomembranösen  Schichten  öbensogen  wird, 
die  man  so  häufig  nach  anderen  Formen  der  Pleuritis  und  Peritonitis 
beobachtet. 

Die  beiden  Torhergehenden  Fälle  waren  Beispiele  der  akuten 
Form  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit;  wir  wollen  mm  einige 
Beobachtungen  mittheilen,  -wo  dieselbe  einen  mehr  chronischen  Ver- 
lauf nahm,  und  mit  einer  bereits  früher  vorhanden  gewesenen  Krank- 
heit  nicht  verbunden,  noch  auch  auf  eine  solche  gefolgt  war.  Der 
erste  Fall  dieser  Art,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kam 
in  der  ersten  Zeit  meiner  ärztlichen  Praxis  vor,  wo  ich  mit  dem 
dgentlichen  Wesen  der  Krankheit  noch  nicht  bekannt  war;  jedoch 
hat  derselbe  einen  mächtigen  und  dauernden  Eindruck  auf  mich  ge- 
macht. Die  Kranke  war  ein  junges  Mädchen  von  16  Jahren,  welche 
wegen  mangelnden  Wachsthums  noch  alle  Merkmale  der  Kindheit  an 
sich  trug.  Sie  war  bereits  mehrere  Wochen,  ehe  ich  sie  sah,  unwohl 
gewesen,  jedoch  schienen  die  Symptome  so  unbedeutend  zu  sein,  dass 
nian  es  nicht  für  nöthig  hielt,  sie  irgend  einer  ärztlichen  Behandlung 
zu  unterwerfen.  Als  ich  sie  besuchte,  fand  ich  sie  bereits  ziemlich 
abgemagert,  mit  etwas  aufgetriebenem  Unterleibe,  der  an  verschiede- 
nen Stellen  beim  Drucke  einige  Empfindlichkeit  zeigte,  nirgend  aber 
schmerzhalt  war;  auch  war  eine  mit  kneipenden  Schmerzen  verbun- 
dene Diarrhoe  vorhanden,  die  sich  in  unregelmässigen  Intervallen  von 
2  bis  3  Tagen  einstellte,  und  von  der  Art  war,  dass  die  Kranke  zwar 
sehr  häufig  zu  Stuhle  gehen  musste,  aber  immer  nur  eine  geringe 
Quantität  flüssiger  und  gelber  IVIaterie  entleerte.  Dabei  empfond  sie 
fortdauernd,  wenn  auch  keinen  heftigen,  Durst;  der  Puls  war  stets 
beschleunigt,  indem  er  in  den  verschiedenen  Tageszeiten  zwischen  90 
und  100  variirte;  der  Harn  floss  nur  sparsam  ab,  und  war  hochroth 
gefärbt;  der  Appetit  lag  gänzlich  danieder,  und  die  Kräfte  hatten  be- 
deutend abgenommen.  In  diesem  Zustande  verharrte  die  Kranke  meh- 
rere Wochen  lang;  es  trot  öfter  ein  temporärer  Nachlas«  der  Symptome 
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ein,  jedoch  gelang  es  keinem  Mittel,  sie  dauernd  zu  beseitigen.  All- 
malig  magerte  die  Kranke  immer  mehr  ab,  und  während  einer  langen 
Zeit  nahm  der  Urning  des  Abdomens  langsam,  aber  ununterbrochen 
zu,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  während  der  Schwangerschaft,  bis 
man  zuletzt  eine  deutliche  Fluktuation  wahrnehmen  konnte.  Ungefähr 
um  die  Zeit,  als  die  Anschwellung  des  Unterleibes  den  höchsten  Grad 
erreichte,  erlitt  der  Charakter  des  begleitenden  Fiebers  eine  Yerände- 
ruDg,  indem  er  sich  jetzt  in  den  einer  FeiMria  heetiea  umwandelte; 
jeder  tägliche  Paroxysmus  endigte  mit  einem  aUgetneinen  Schweisse. 
Nachdem  das  Abdomen  mehrere  Wochen  lang  in  dem  angeschwolle- 
nen und  fiuktoirenden  Zustande  Terharrt  hatte,  trat,  in  Folge  des  in- 
nerlich und  äusseilich  angewendeten  (Quecksilbers,  eine  massige  Saliva- 
tion  ein  und  mit  dieser  eine  Vermehrung  sämmtlicher  Sekretionen, 
nameotttch  begann  der  Harn  sehr  reiehhch  abzufliessen,  so  dass  bald 
eine  merkliche  Abnahme  der  Abdominalgeschwulst  erfolgte,  wie  man 
sich  durch  Messung  überzeugen  konnte.  Hierauf  schritt  die  Resorption 
hingsam,  aber  stätig  fort,  bis  denn  zuletzt  nur  noch  eine  geringe  oder 
gar  keine  Spur  des  Ergusses  wahrzunehmen  war;  jedoch  behielt  das 
Abdomen  einen  geringen  Grad  Ton  Härte  und  Spannung  bei,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  Verdickung  des  Peritonäums.  Vom  ersten 
Beginn  der  Krankheit  bis  zum  Eintritt  einer  dauernden  Rekonraleszenz 
waren  nicht  weniger  ab  11  Monate  verstrichen,  und  während  einer 
Periode  der  Krankheit  waren  die  Symptome  so  gefiihrlicher  Art,  dass 
man  nur  wenig  Hoffnung  fUr  die  Wiederherstellung  der  Kranken 
hatte.  —  Die  Behandlung  dieses  jungen  Mädchens  bestand  anfangs  in 
kleinen  örtlichen  Blutentziehungen  und  schmerzstillenden  Fomenten; 
dabei  wurden  innerlich  bhiue  Pillen  mit  Opium  in  kleinen  Dosen  ge- 
geben, um  theils  die  Intestinalreizung  zu  massigen,  theils  die  schmerz- 
hafte und  erschöpfende  Diarrhoe  zu  sistiren;  zu  demselben  Zwecke 
wurden  zuweilen  auch  schmerzstillende  Kly  stiere  angewendet.  Hierauf 
wurden  Blasenpflaster  in  rerschiedener  Grösse  auf  das  Abdomen  appli- 
zirt,  und  innerbch  solche  Diuretika  angewendet,  wie  sie  der  schwache 
und  gereizte  Magen  rertragen  konnte.  Zuletzt  wurden  noch  Merkurial- 
Einreibungen  gemacht,  bis  sich  ein  massiger  Speichdfl nss  eingestellt 
hatte,  mit  welcher  letztem  Erscheinung  sofort  eine  Besserung  in  aUen 
Symptomen  eintrat.  Die  Diät  bestand  fast  ausschliesslich  aus  flüssigen 
und  schleimigen  Substanzen;  die  Eselinnenmilch,  welcher  eine  gering^ 
Quantität  Kalkwasser  zugesetzt  war,  wurde  vom  Magen  am  besten 
Tertragen,  und  bildete  mehrere  Monate  lang^  die  Hauptnahrung.    Eine 
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WohnuRgsTeränderung,  die  man  der  Kranken,  als  die  groiste  Gefahr 
vorüber  war,  verordnete,  und  in  Folge  deren  sie  eine  längere  Zeit  km- 
durch  der  reinen  frischen  Landluft  genois,  hatte  eine  entschieden  gün- 
stige Wirkung  zur  Folge.  Obgleich  noch  schwach,  war  sie  doch  so 
weit  wieder  hergestellt,  dass  sie  über  den  Kanal  gehen  und  in  kurzen 
Tagereisen  durch  die  südlichen  Grafschaften  Englands  reisen  konnte, 
wo  sie  sich  mehrere  Monate  aufhielt  und  znsehends  an  Gesundheit  und 
Stärke  zunahm.  Ungefähr  ein  Jahr  nach  ihrer  Rückkehr  in  die  Hei- 
math wurde  sie  von  der  asiatischen  Cholera  befiillen,  welche  zu  der 
damaligen  Zeit  in  Irland  herrschte  und  die  grössten  Yerfaerrungen  an- 
richtete. Da  ihre  noch  immer  schwächliche  Gesundheit  sie  alle  Ge- 
sellschaft vermeiden  hess,  so  konnte  sie  sich  ausserhalb  ihrer  Wohaung 
keiner  Ansteckung  ausgesetzt  haben,  in  ihrem  eigenen  Hause  aber 
war  weder  damals,  noch  später  irgend  ein  anderes  Individuum  von 
der  Cholera  befallen  worden;  ja,  so  weit  ich  in  Erfahrung  bringen 
•  konnte,  war  in  der  ganzen  Strasse,  in  weicher  sie  wohnte,  kein  Fall 
dieser  Krankheit  vorgekommen.  Nichtsdestoweniger  &nd  ich  sie^ 
nachdem  sie  erst  3  Stunden  vorher  zu  brechen  und  purgiren  ange- 
fangen hatte,  pulslos,  kalt  und  ganz  blau.  Einige  Stunden  daiamf 
starb  sie,  ohne  Schmerz  und  ohne  Krämpfe.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

Folgender  Fall  liefert  ein  zweites  Beispiel  von  der  chronischen 
Form  der  skrophulösen  Peiitonitik 

Mrs.  W.,  22  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  verheirathet,  Uutter  zweier 
Kinder,  deren  jüngstes  beinahe  2  Jahre  alt  ist,  litt  seit  einiger  Zeit 
an  einer  Abdominalaffektion.  Als  ich  sie  zum  erstenmale  besuchte, 
fand  ich  sie  blass  und  abgemagert,  und  in  einem  Zustande  grosser  Un- 
ruhe und  Angst  im  Zimmer  auf  und  ab  gehen,  und  durchaus  unfähig 
eine  vollkommen  aufrechte  Stellung  zu  behaupten.  Ihr  Unterieib  hatte 
einen  solchen  Umfang,  dass  man  auf  die  Yermuthung  kommen  konnte, 
sie  befinde  sich  wenigstens  im  6ten  Monate  der  Schwangerschafit,  was 
sie  und  ihre  Freundinnen  in  der  That  fest  geglaubt  hatten.  Da  jedoch 
ihr  Hausarzt  hierüber  einige  Zweifel  äusserte,  so  wurde  ich  zu  Rathe 
gezogen.  Sie  hatte  seit  einiger  Zeit  ihren  Appetit  gänzlich  verloren, 
litt  fortdauernd  an  brennendem  Dunt,  Fieberhitze,  flüchtiger  Röthe  .des 
Gesichts,  und  einer  profusen  und  schmerzhaften  Diarrhoe.  Eine  Un- 
tersuchung des  Abdomens  liess  eine  deutliche  Fluktuation  und  beim 
Drucke  überall  Empfindlichkeit  wahrnehmen.  Der  Puls  war  120,  die 
Haut  heiss,   der  Harn  sparsam  und  gerothet,   die  Kräfte  bedeutend 
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getttoken;  es  wsir  eine  allgemeine ,  ztenilich  bedeutende  Abmagerung 
zugegen^  an  der  auch  die  Mammen  Theil  nahmen.  Die  Kranke  hatte, 
wie  bereits  erwähnt,  seit  mehreren  Wochen  Über  Unwohlsein  geklagt, 
jedoch  waren  die  Symptome  so  langsam  und  unmerklich  herangeschli- 
chen, dass  sich  der  eigentliche  Beginn  der  Krankheit  nicht  genau  er- 
mitteln liess;  auch  konnte  die  Kranke  keine  Ursache  angeben,  aus 
welcher  sich  dieselbe  yerniinfUger  Weise  hatte  herleiten  lassen.  Es 
wurde  ihr  angerathen,  das  Bett  zu  hüten,  und  feste  Speisen,  zu  deren 
Genuss  sie  sich  bis  dahin  gezwungen  hatte,  ganzlich  zu  vermeiden. 
Ausserdem  wurden  an  denjenigen  Stellen  des  Abdomens,  an  welchem 
sich  beim  Drucke  die  grösste  Empfindlichkeit  kund  gab,  wiederholent- 
lich  Blutegel  gesetzt,  häufig  auch  mit  Nutzen  schmerzstillende  Fomente 
gemacht,  und  dann  nach  und  nach  iiber  die  ganze  Ausdehnung  des 
Unterleibes  Blasenpflaster  gelegt  Die  Diarrhoe  hSrte  bald  auf,  und 
einige  Zeit  nachher  wurde  es  sogar  nöthig,  um  Stuhlgang  zu  bewir- 
ken, gelind  eröffnende  Mittel  anzuwenden;  auch  die  Fieberhitze  nahm 
nach  einigen  Tagen  ab,  die  Haut  wurde  weicher  und  der  Puls  weni- 
ger gespannt'  Es  wurden  nun  Q.ueck8ilber- Einreibungen  gemacht  und 
innerlich  Digitalis  mit  Nitrnm  in  kleinen,  oft  wiederholten  Dosen  ver- 
ordnet  Das  duecksflber  äusserte  eine  günstige  Wirkung,  obgleich 
eigentliche  Salivation  nicht  eintrat.  Das  Fieber,  das  im  geringem  Grade 
noch  taghch  wiederkehrte,  endigte  stets  mit  einem  allgemeinen  Schweiss, 
der  an  den  oberen  Tl^en  des  Korpers  besonders  reichlich  war.  Die 
Anschwellung  des  Abdomens  Terminderte  sich  langsam,  aber  progressir, 
und  nach  Terlauf  einer  längeren  Zeit  war  dieselbe  beinah  ganz  Ter- 
schwunden,  und  nur  an  einigen  Stellen  des  Unterleibes  einige  dunkel 
zu  fühlende  rundliche  Geschwülste  zurückgeblieben,  Ton  denen  eine, 
welche  am  unteren  Theile  der  Regio  epigastrica  ihren  Sit?  hatte, 
sich  wie  ein  angeschwollener  Uterus  anHIhlen  liess.  Allmälig  ver- 
schwanden auch  diese  Geschwülste,  und  nach  Verlauf  von  10  Monaten 
konnte  man  durch  das  Gefühl  nichts  Abnormes  mehr  am  Abdomen 
entdecken.  Nach  und  nach  erlangte  auch  die  Kranke  ihre  frühere 
Stärke  und  Fülle  wieder,  und  endlich  konnte  man  ihre  Genesung  nach 
dieser  langwierigen  und  schmerzhaften  Affektion  fiir  vollständig  er- 
klären. Während  der  letzten  3  Jahre  hat  sie  sich  einer  so  vollkom- 
menen Gesundheit  erfreut,  wie  nur  je  zuvor,  nur  dass  die  Menses  nie 
wieder  erschienen  sind. 

Bemerken  mnss  ich  noch,  dass  diese  Dame  während  ihrer  Kind- 
heit an  einer  skrophulösen  Entzündung  der  Hakdriisen  gelitten  hatte, 
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von  denen  eine  in  Eiterung  übergegangen  war,  in  Folge  deren  an  der 
betreffenden  SteHe  die  gewöhnliche,  charakteristische  Narbe  zurückge- 
blieben ist.  Auch  darf  ich  nicht  unerwiHint  lassen,  dass  in  der  letzten 
Zeit  der  Krankheit,  als  die  febrilen  Erscheinungen  bereits  ganzlich 
nachgelassen  hatten,  das  Jod  in  rerschiedcnen  Formen,  sowohl  ausser- 
lieh  als  innerlich,  reichlich  in  Anwendung  gezogen  worden  ist,  nnd 
zwar  mit  entschieden  günstigem  Erfolg. 

N.  N.,  ein  Knabe  von  13  Jahren,  war  bereits  mehrere  Wochen 
bevor  ich  ihn  sah,  krank  gewesen,  und  als  er  zu  mir  gebracht  wurde, 
bot  er  folgende  S)^ptome  dar:  Ausserordentliche  Blässe,  Magerkeit, 
einen  hohen  Grad  von  Schwäche,  beschleunigten  Puls,  Durst,  Anorexie, 
Diarrhoe;  beim  Sitzen  beogte  er  den  Oberkörper  nach  Tom  über,  und 
er  war,  wegen  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  des  Abdomens,  wel- 
ches sich  stark  aufgetrieben  und  fluktuirend  zeigte,  durchaus  nicht  im 
Stand«,  eine  aufrechte  Stellung  zu  behaupten.  Es  wurden  örtliche 
Blutentziehungen  yorgenommen,  Blaaenpflaster  gelegt  und  Rferkurial* 
Einreibungen  gemacht,  bis  sich  eine  massige  Salivation  einstellte.  Un- 
ter dieser  Behandlung  schwanden  allmäh'g  alle  Symptome.  Der  Knabe 
blieb  Hioch  lange  Zeit  schwach  und  mager,  jedoch  ist  er  jetzt,  3  Jahre 
nach  jener  Krankheit,  in  jeder  Beziehung  rollkommen  gesund.  Er  ge- 
hört ebenfalls  einer  durch  und  durch  skrophulösen  Familie  an. 

Vor  ungefähr  3  Jahren  beobachtete  ich  einen  höchst  exquisiten 
Fall  dieser  Affektion  bei  einer  jungen  Frau  ven  20  Jahren,  bei  der 
die  ersten  Symptome  denjenigen  ganz  ähnlich  waren,  die  ich  eben  be- 
schrieben habe;  allein  der  Verlauf  der  Krankheit  war  hier  ein  anderer, 
indem  nach  dem  Verschwinden  der  febrilen  Erscheinungen  keine  Ver- 
minderung der  Abdominalanschwellung  eintrat.  Als  ich  die  Frau  zum 
eraten  Male  sah,  war  ihr  Puls  nihig,  ihr  Appetit  und  ihre  frahere 
Stärke  waren  wieder  zurückgekehrt,  die  allgemeine  Abmagerung  hatte 
einer  üppigen  Fülle  Platz  gemacht,  und  sie  schien  sich  überhaupt  in 
einem  ganz  vortrefilichen  Gesundheitszustand  zu  befinden;  allein  der 
Unterleib  hatte  fortdauernd  einen  solchen  Umfang,  wie  er  ihn  kanm 
je  fn  dem  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  erreicht,  überdies  war 
er  gespannt  und  liess  überall  deutliche  Fluktuation  fühlen.  Kein  Mittel 
war  im  Stande,  auch  nur  eine  theHweise  Resorption  der  ergossenen 
Flüssigkeit  zu  bewirken,  und  die  Kranke  ist  bis  auf  diese  Stunde  im 
Genuss  einer  yollkommenen  Gesundheit  gebUeben,  ohne  dass  sich  der 
enorme  Urning  ihres  Abdomens  auch  nur  im  Geringsten  vermindert 
hätte,    wie    man   sich    durch    wiederholte   Messungen    überzeugt    hat. 
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Et  entsteht  nun  die  Frage,  ob  man  in  diesem  Falle  beha&  der  Ent- 
leerang  der  Flüssigkeit  zu  einer  Operation  schreiten  solle  oder  nicht. 
Wenn  ich  die  Lange  der  Zeit  erwäge,  während  welcher  der  Erguss 
besteht,  wenn  ich  ferner  erwäge,  dass  sich  die  Baucheingeweide  bereits 
an  diesen  Zustand  gewöhnt  haben,  dass  die  mesenterischen  Drüsen 
ganz  gesund  zu  sein  scheinen,  dass  die  Funktionen  der  Verdauungs- 
organe  Tollkommen  normal  Ton  statten  gehen,  und  dass  endlich  keine 
Art  von  Respirationsbeschwerden  vorhanden  ist:  so  gestehe  ich,  dass 
ich  unter  solchen  Umständen  sehr  abgeneigt  sein  würde,  zu  einer 
Operation  zu  schreiten,  deren  mögliche  Folgen  sich  im  Voraus  nicht 
berechnen  lassen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  man,  sowohl  vermöge 
der  Natur  der  Krankheit,  als  auch  wegen  des  Gefühls,  welches  der 
Hand  bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  des  Abdomens  mitgethdlt 
wird,  allen  Grund  zu  glauben  hat,  dass  eine  Verdickung  des  Pento- 
näums  vorhanden  ist,  und  dass  man  ferner  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinhchkeit  annehmen  kann,  dass  zwischen  den  Därmen  und  dem 
Parietalblatte  des  Peritonäums  Adhäsionen  ezistiren,  —  Umstände, 
welche  keinesweges  die  Anwendung  der  Punktion  räthlich  machen. 
Würde  sich  die  Quantität  der  angesammelten  Flüssigkeit  noch  vermeh- 
ren, so  dass  Respirationsbeschwerden  und  andere  Störungen  der  vitalen 
Funktionen  eintreten,  dann  würde  diese  Operation,  so  ungünstig  die 
Umstände  für  dieselbe  auch  sein  mögen,  eine  gebieterische  Nothwen- 
digkeit  sein. 

Miss  F.,  8  Jahre  alt,  war  bereits  seit  mehreren  Wochen,  während 
deren  sie  sich  auf  dem  Lande  aufhielt,  krank  gewesen,  und  wurde  nun 
nach  der  Stadt  gebracht,  um  hier  ärztlich  behandelt  zu  werden.  Als 
man  sie  in  mein  Zimmer  brachte,  bemerkte  ich,  dass  sie  sehr  gebückt 
einhergehe,  indem  ihr  Rumpf  mit  den  Unterschenkeln  beinahe  einen 
rechten  Winkel  bildete,  und  sie  eine  aufrechte  Stellung  anzunehmen 
nicht  vermochte.  Sie  war  Mass,  äusserst  schwach  und  sehr  abgema- 
gert, litt  an  Anorexie  und  häufigen  Anfällen  von  Diarrhoe;  ihre  Haut 
war  zusammengezogen  und  trocken,  zuweüen  auch  kalt;  öfter  stolUen 
sich  auch  stärkere  oder  geringere  Frostschauer  ein.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Unterleibes  fand  ich  denselben  beträchtlich  angeschwollen, 
deutlich  fluktuirend,  und  beim  Drucke  schmerzhaft.  Diese  Anschwel- 
lung des  Abdomens  bildete  einen  grellen  Kontrast  mit  der  skelettarti* 
gen  Magerkeit  der  Brust  und  der  Extremitäten.  Die  Respiration  war 
beschleunigt  und  etwas  keuchend,  obgleich  sonst  kein  Symptom  irgend 
einer  Lungenaffektion  zu  entdecken  war;  der  Puls  war  frequent,  klein 
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und  zusammen gezogeD,  im  Gesichtsausdnick  gab  sich  tiefes  Leiden  nnd 
grosse  Angst  kund;    die  kleine  Kranke    war  miirrisch,    sehr  reizkir 
und  eigensinnig.    Wenn  sie  sich  im  Bette  befand,  behauptete  sie  stets 
eine  Rückenlage  mit  in  die  Höhe  gezogenen  Knieen,  indem  sie  in  die- 
ser Lage,  wie  sie  sagte,  am  wenigsten  Schmerz  emp&nd.    Es  wurden 
wiederholentlich  kleine  Blasenpflaster  gelegt  und  Einreibungen  ron  Jod- 
Q.uecksilbersalbe  gemaclit,    und    ihr  zur.  Nahrung    fiast   ausschliesslich 
Eseiinnenmilch  mit  Kalkwasser  gegeben,  und  wenn  sie  ja  eine  andere 
Speise  zu  sich  nahm,  so   war  diese  von  der  leichtesten,  meist  schlei- 
miger Art    Mehrere  Tage  lang  schien  die  Behandlung  auf  den  Stand 
der  Krankheit  nicht  den   geringsten  Einfluss  anszutiben;  endlich  aber 
wurde  das  Zahnfleisch   leicht  angeschwollen,   und   begann  das  CiuecV- 
silber  auf  den  ganzen  Organismus  überhaupt  seine  Wirkung  zu  äussern. 
Es  trat  nun  eine  sehr  kopiöse  Harnsekretion  ein,  und  nach  einigen 
Tagen  hatte  die  Anschwellung  des  Abdomens  bedeutend  abgenommen, 
obgleich  noch  immer  ein  ziemlich  hoher  Grad  tou  Spannung  und  Ri- 
gidität zurückblieb.    Die  Kranke  war   nun  im  Stande,  eine  aufrechte 
Stellung  zu  behaupten,  und  ohne  Schmerz  oder  sonst  ein  unangeneh- 
mes Gefühl  umherzugehen.    Nach  und  nach  nahmen  auch  ihre  Knfle 
in  dem  Grade  zu,  dass  sie  naph  der,  ungefähr  eine  Viertel- (englische) 
Meile  Ton  ihrer  Wohnung   entfernt   liegenden  Kirche   zu    gehen  im 
Stande  war,   und  man   sich  der  zuTersicht heben  Hofinung   hingeben 
konnte,  sie  endlich  ganz  wiederhergestellt  zu  sehen;  indessen  blieb  sie 
fortdauernd  blass  und  mager,   obgleich  sie  sehr  reichliche  und  kräftige 
Nahrung  zu  sich  nahm  und  in  jeder  Beziehung  sich  besser  zu  beün- 
den  schien.     So  standen  die  Dinge,  als  sie  plötzlich  Ton  heftigen  Un- 
terleibsschmerzen  und  Erbrechen  befallen  wurde;    dabei  war  ihr  Puls^ 
der  beinahe  wieder  seine  normale  Frequenz  angenommen  hatte,  äusaent 
schnell,   klein  und  unregelmässig,    und    bald   trat   auch   eine   Töltige 
Prosiratio   virium    ein.      In    diesem    Zustande   t erharrte   sie   noch 
einige  Tage  und  starb  dann  nach  einer  sehr  langen  und  schmerzhaf- 
ten Agonie. 

Dreissig  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  tou  Dr.  Hill  die  Lei- 
chen öfi'nung  Torgenommen.  Die  Extremitäten  und  die  oberen  Theile 
des  Stammes  waren  ausserordentlich  abgezehrt,  der  Unterleib  gespannt 
und  aufgetrieben«  Nach  der  EröfiPnung  der  Bauchhöhle  konnte  man 
nur  mit  grosser  Mühe  die  Oberfläche  der  Därme  biossiegen,  da  diese 
durch  starke  Adhäsionen  mit  den  Bauch  Wandungen  fest  Terwachaeii 
waren.     Das  Bindemittel   bestand   aus   einer   äusserst   dickea  Schicht 
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einer  pseudom einbrannten  Snbstanz,  welche  an  einigen  Stellen  fast  ron 
knorpeUrtiger  Dichtigkeit  und  Härte,  an  anderen  wieder  sehr  weich 
war,  und  kleine  umsehriebene  Ablagerungen  einer  geronnenen  Materie 
enthielt.  Durch  jene  Substanz  waren  nicht  nur  das  Viszeral*  undParie- 
talbiatt  des  Peritonäums,  sondern  auch  die  einzelnen  Darmwindungen 
längs  des  grössten  Theils  des  Darinkanals  unter  einander  verwachsen. 
Als  man  das  Colon  aseendens  biossiegen  wollte,  und  die  Adhäsionen 
mittelst  des  Skapellstiels  vorsichtig  trennte,  entdeckte  man  eine  weite- 
Höhle,  welche  sich  vom  oberen  Theil  der  rechten  Lumbargegend  bis 
in  die  entsprechende  Fossa  iliaca  erstreckte.  Diese  Höhle  lag  zwi- 
schen den  beiden  Blättern  des  Peritonäums,  war  von  einer  weichen, 
geronnenen,  graulich -weissen  Substanz  ausgekleidet  und  enthielt  unge- 
fähr I  Pinte  dünnen,  mit  Fragmenten  einer  geronnenen  Substanz  ver- 
mnchten  Eiters.  Bei  der  Trennung  der  Adhäsionen  an  der  linken 
Seite  des  Bauches  kam  eine  zweite  umschriebene  Höhle  zum  Vorschein, 
aus  weicher  eine  dunkelbraune  FlSssigkeit,  die  einen  sehr  deutlichen 
Kothgernch  hatte,  in  einem  dicken  Strahl  ausfloss.  Diese  Hohle  lag 
ebenfalls  zwischen  dem  Parietalblatt  des  Peritonäums  und  der  vorderen 
Fläche  der  Därme,  und  erstreckte  sich  von  der  grossen  Kurvatur  des 
Magens  bis  in  das  Becken  herab,  so  jedoch,  das«  sie,  wie  bereits  er- 
wähnt, mehr  die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  einnahm.  Sie  war  von 
einer  geronnenen  Substanz  von  sehr  beträchtlicher  Dicke  ausgekleidet, 
deren  innere,  der  Höhle  zugewandte  Fläche  eine  bräunliche  Färbung' 
zeigte.  Nachdem  man  den  Inhalt  dieser  Höhle  mittelst  eines  Schwam- 
mes  entfernt  hatte,  trat  bei  einem  von  oben  nach  unten-  angebrachten 
Drucke  ans  dem  unteren  Theile  des  Kolons  Fäkalmasse  hervor;  jedoch 
konnte  wegen  der  Starke  und  Dicke  jener  Substanz,  welche  h^i  sämmt- 
liehe  Därme  gleichsam  zu  einem  wirren  Knaul  mit  einander  vereinigte, 
die  Lage  der  Oeflbung  nicht  g^nau  ermittelt  werden.  Als  man  einen 
Theil  des  Dickdarms  herausnahm  und  aufschnitt,  erschien  die  Schleim- 
haut verdickt,  aufgelockert  und  sehr  gefössreich;  die  Schleimdrüsen 
waren  bedeutend  angeschwollen,  mehrere  derselben  zu  einer  breiartigen 
Masse  erweicht,  and  hier  und  da  zeigten  sie  geschwürige  Stellen.  Die 
Übrigen  Bauch-  und  Beckeneingeweide  schienen  gesund;  dasselbe  war 
auch  mit  den  innerhalb  des  Thorax  befindlichen  Organen  der  Fall. 

Es  waren  in  diesem  Falle  von  dem  eisten  dunkeln  Auftauchen 
der  Krankheit  bis  zu  ihrem  unglücklichen  Ende  volle  8  Monate  ver- 
strichen. Das  Kind  war  bereits  mehrere  Wochen,  bevor  ich  es  sab, 
krank  gewesen,  und  als  dies  geschah,  war  die  Quantität  der  ergossenen 
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Flüssigkeit  bereits  sebr  beträcbüich.  Spater  trat  allmälig  eine  Re- 
sorption ein,  in  Folge  deren  die  Anscbweliung  des  Unterleibes  bedeu- 
tend abnahm;  jedoch  konnte  man  aus  der  Spannung  und  Härte  dieses 
letzteren,  so  wie  aus  dem  Ansehen  und  dem  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  schliessen,  dass  noch  ein  grosser  Theil  des  Ergusses  unre- 
sorbirt  geblieben  war.  Und  in  der  That  ergab  die  Sektion,  dass,  wäh- 
rend die  flussigen  Theile  des  Exsudats  durch  Aufsaugung  entfernt 
worden  waren,  die  solideren  Theile  sich  zu  einer  Pseudomembran  Ton 
yerschiedener  Konsistenz  gestaltet  und  eine  feste  Verbindung  zwischen 
beiden  Blättern  des  Peritonäums  yermittdt  hatten.  Während  des  letz- 
ten tödtlichen  Kjrankheitsan£aJles  hatte  offenbar  ein  neuer  und  zwar 
reichlicher  Erguss  stattgefunden,  und  es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  Perforation  des  Dickdarms,  das  Resultat  wahrscheinlich 
einer  vorangegangenen  Ulzeration,  die  unmittelbare  Ursache  des  plötz- 
lichen Todes  gewesen  sei. 

Dieser  Fall  bestätigt  wiederum  den  allgemeinen  Satz,  dass  bei 
Entzündungen  seröser  Häute  die  Prognose  in  Bezug  auf  gänzliche 
Wiederherstellung  der  Kranken  hauptsächlich  Ton  der  Beschaffenheit 
des  Ergusses  abhängt.  Ist  dieser  dünn  und  wässerig,  so  kann  der 
Resorptionsprozess  eine  vollständige  Heilung  bewirken,  indem  keine 
andere  Spur  der  vorhanden  gewesenen  Krankheit  zurückbleibt,  ab 
höchstens  einige  wenige,  dünne,  schwache,  faden-  oder  bandartige  Ad- 
häsionen; besteht  er  aber  ausser  dem  flüssigen  Theile  auch  noch  aua 
einer  beträchtlichen  Quantität  soUder  Exsudationsmasse,  so  leuchtet  es 
ein,  dass  diese  nicht  resorbirt  werden  kann,  sondern  sich  auf  der  Ober- 
fläche der  entzündet  gewesenen  serösen  Haut  zu  einer  Pseudomembran 
gestaltet,  die  zuweilen  die  Dichtigkeit  und  Festigkeit  des  Knorpels,  ja 
selbst  der  Knochensubstanz  annimmt  und  so  permanent  zurückbleibt; 
und  in  diesem  Falle  kann  höchstens  eine  partielle,  unvollständige  Ge- 
nesung erwartet  werden. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  die  Eltern  dieses  Kindes  sebr  skro- 
phulös  sind,  und  die  Geschwister  desselben  die  Diathese  dieser  Dyskrasie 
in  verschiedenen,  aber  deutlich  ausgeprägten  Zügen  darbieten ;  auch  war 
die  nach  dem  Tode  in  der  Leiche  gefundene  eiterartige  Materie  der- 
jenigen ganz  ähnlich,  die  man  in  skrophulösen  Abszessen  findet. 

(Schlttis  im  folg«nd0O  Oefte.) 


213 


//.     Annlysen  und  Kritiken. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  nach  Mittheilungen  be- 

währter  Aerzte,  herausgegeben  von  Dr.  A.  Schnitzer 

und  Dr.  B.  Wolff.    Leipzig  1843.   2  Th.,  8. 

Wir  begriissen  io  dem  vorliegenden  Werke  eins  der  ToUständig- 
sien^  welches  in  neuerer  Zeit  über  Kinderkrankheiten  geschrieben  wor- 
den ist.  An  Umfang  wird  es  allerdings  durch  das  bändereiehe  Werk 
▼on  Rilliet  und  Barthez  übertroffen,  welches  aber  trotz  dessen 
nicht  die  Vollständigkeit  des  Torliegenden  besitzt,  indem  es  nach  dem 
Urtheile  der  Franzosen  selbst,  nicht  sowohl  den  Titel  ^jTraite  des 
maiadies  des  enfans^^  als  vielmehr  den  eines  ^^Traite  des  tnala- 
dies  de  PHdpiUU  des  enfans^'  verdient. 

Das  vorliegende  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  zu  kritisiren, 
wäre  ein  Ding  der  Unmöglichkeit ;  denn  die  Kritik  würde  weniger  die 
Ansichten  und  Erfahrungen  der  Herausgeber,  als  vielmehr  die  ihrer 
Gewährsmänner  treffen.  Die  Verfasser  selbst  geben  zu,  dass  das  vor- 
liegende Werk  nicht  auf  eigene  Forschungen  gestützt  ist,  dass  es  ihnen 
aber  weniger  darum  zu  thun  war,  glänzende,  geistreiche  Hypothesen, 
aU  bereits  feststehende  Thatsachen  an  einander  zu  reiben.  Es  lässt  sich 
zwar  nicht  leugnen,  dass  durch  Berücksichtigung  so  vieler  Autoritäten 
das  Material  sich  in  Menge  angehäuft  hat,  und  dass  dadurch  die  Beschrei- 
bung einzelner  Krankheiten,  namentlich  in  nosologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht,  zu  weitläufig  geworden  ist,  um  dem  Anfönger  ein 
vollkommen  klares  Bild  der  Krankheit  vor  Augen  zu  führen  (ein  Feh- 
ler, an  welchem  beiläufig  mehrere  unserer  neuesten  und  sonst  treff- 
liehen Handbücher  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  leiden);  in- 
dess  wii-d  durch  die  Vollständigkeit  des  Inhalts,  so  wie  durch  deOi 
Fleiss  und  die  Umsicht,  mit  welcher  derselbe  zusammengestellt  wor- 
den ist,  dem  Werke  sein  Werth  gesichert,  und  die  Herren  Verfasser 
sind  vollkommen  zu  der  Hoffnung  berechtigt,  dass  es  von  Stndirenden 
und  Aerzten  nicht  ab  eine  unwillkommene  Erscheinung  aufgenommen 
werden  wird. 

Nach  einer  längeren  Einleitung,  welche  Bemerkungen  über  allge- 
meine Pathologie  und  Therapie  des  kindlichen  Organismus  enthält, 
gehen  die  Verf.  zum  ersten  Abschnitt  über,  welcher  die  Krank- 
heiten der  ersten  Periode  des  Kindesalters  umfasst.   Dahin  gehören 
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die  Krankheiten  der  Neugeborenen  als  Folge  des  Geburtsaktes  und  der 
damit  verknüpften  Veränderungen  (z.  B.  «Scheintod,  Cephalämatom, 
Icterus  neonatorum  u.  s.  w.),  ferner  die  Krankheiten  der  Neuge- 
borenen ak  Folge  Ton  Krankheitsprozessen  des  Foetus  (z.  B,  die  Ha- 
senscharte^ Spina  bifida,  die  verschiedenen  Hermen ,  die  abnormen 
Verwachsungen  und  Verschliessungenj  die  Cyanose  n.  a.m.);  endlich 
die  Krankheiten  der  Neugeborenen,  welche  sich  nach  der  Geburt  ent- 
wickeln, und  welche  wieder  in  sechs  Unterabtheilungen  zerfallen: 

1)   Entzündungen. 

%)  Krampfhafte  Krankheitsformen.  Mit  Vorliebe  finden  wir 
hier  den  Triamus  neonatorum  abgehandelt,  und  machen  vorzugs- 
weise auf  die  von  Elsässer  mit  Genauigkeit  vorgenommenen  Sektio* 
oea  aufmerksam,  bei  denen  sich  unter  11  Fällen  nicht  ein  einziges 
Mal  Eiterung  in  den  Nabelarterien  vorfand;  Resultate,  die  mit  den  von 
Dr.  Seh o eil  er  erhaltenen  im  grellsten  Widerspruche  stehen. 

3)  Gastrische  Krankheiten,  nächst  den  chronischen  Haut- 
ausschlägen die  reichhaltigste  Abtheiiung,  in  welcher  namentlich  die 
Magenerweichung  und  die  Atrophie  der  IQnder  ausführlich  abgehan- 
delt wird. 

4)  Harnbeschwerden,  in  diesem  Alter  von  geringerer  Be- 
deutung. 

5)  Chronische  Hautkrankheiten,  zu  denen  die  Verfasser 
auch  den  Soor  (MujftietJ  rechnen. 

6)  Dyskrasieen.  Von  diesen  kommt  im  frühesten  Kindesalter 
nur  eine,  die  SyphiÜs,  vor,  welche  hier  einer  genauen  Darstelhing  ge- 
würdigt wird. 

Als  Anhang  zu  diesem  ersten  Abschnitte  geben  uns  die  Verf.  noch 
eine  Abhandlung  über  das  Zahnen  und  den  Zahndurchbruch,  in  wel- 
cher uns  namentlich  die  Bildung  des  Zahnes,  wie  sie  die  Untersuchun- 
gen neuerer  Physiologen  kennen  gelehrt  haben,  recht  fiuslich  und  voll- 
ständig vorgeführt  wird. 

Der  zweite  Abschnitt  umfiust  nun  die  Krankheiten  der  zwei- 
ten Periode  des  Kindesalters,  vom  Erscheinen  der  Milch- 
zähne bis  zum  beendeten  Zahnwechsel,  Die  Ver&sser  theilen  diesen 
Abschnitt  in  fünf  grosse  Unterabtheüungen,  deren  erste  die  Krank- 
heiten der  Digestionsorgane  enthält  Hier  werden  uns  recht 
praktische  Bemerkungen  über  die  Ernährung  der  Kinder,  so  wie  über 
die  so  häufig  vorkommenden  Diarrhoeen  mitgetheüt,  bei  deren  Ab- 
handlung die  Herren  Verf.  dem  Eintheilungsprinzipe  Peter  Frank'» 
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treu  geblieben  siad.  Darauf  kuMen  sie  die  sogenannte  venöse  Tftr* 
geszenz  des  Kopfes  folgen,  die  in  neuerer  Zeit  von  Krakenberg 
und  Uachmann  (von  Letzterem  unter  dem  Namen  ApopleoHa  ve- 
nosa)  beschrieben  worden  ist.  Sehr  weitläufig,  aber  dennoch  prak- 
tisch, mit  steter  Rücksichtnahme  auf  äJtere  und  neuere  Forsckungen, 
werden  nun  die  Entzündungen  innerer  Organe  im  kindlichen 
Organismus  abgehandelt.  Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  uns 
die  Herren  Verf.  die  neueren  französischen  Lehrsätze  über  die  Reizung 
mittheilen  und  die  allgemeine  Behandlung  der  Entzündungen  bei  Kin- 
dern auseinandersetzen,  beginnen  sie  die  spezielle  Entzündungslehre  mit 
dem  Mydroeephalu»  aeutuij  den  sie  nach  dem  Vorbilde  Can> 
statt' s  beschreiben,  später  aber  auch  die  Ansichten  anderer  bewährter 
Aei-zte  mittheilen.  Ausführlich  beschäftigen  sich  die  Herren  Verf.  mit 
der  Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheit,  an  welche  sie  dann  die 
Beschreibung  des  Hydr^cephalus  chrorUcuB  extemwf  und  inier- 
nUs  anreihen.  Ein  Beweis  der  Vollständigkeit  des  Handbuchs  ist  ^sr- 
ner  die  Berücksichtigung  einer  Krankheit,  auf  welche  erst  Mars  hall 
Hall  aufmerksam  gemacht,  und  der  er  den  Namen  Hydrencepha- 
loid  gegeben  hat.  Auch  die  Otitis  wird  einer  ausführlichen  Betrach- 
tung gewürdigt  Darauf  folgen  die  verschiedenen  Arten  der  Angina, 
unter  denen  die  Diphtheritis,  die  Angina  laryngea  oedemato»a^  die 
Gangrän  des  Schlundes,  und  endlich  der  Krup  die  wichtigsten  sind, 
und  demnach  auch  am  weitläufigsten  abgehandelt  werden.  Dem  Krup 
reiht  sich  die  Darstellung  einer  diesem  sehr  ähnliclien  Krankheit,  des 
Pseudokrups,  zunächst  an,  worauf  die  Reihe  der  Entzündungen  am 
Halse  mit  der  Beschreibung  der  Parotitis  geschlossen  wird. 

Unter  den  Brustentzündungen  nimmt  im  vorliegenden  Werke 
die  Bronchitis  die  erste  Stelle  ein,  nnd  das  mit  Recht,  indem  genannte 
Krankheit  im  kindlichen  Alter  bekanntlich  viel  häufiger  vorkommt, 
als  die  wahre  Pneumonie.  Von  wahrhaft  praktischem  Weirth  ist  auch 
die  Eintheilung  der  Bronchitis  in  ein  entzündtiches  und  adynamisches 
Stadium ,  deren  Berücksichtigung  für  die  Therapie  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist.  Auch  die  Beschreibung  der  Pneumonie  verdient  das 
Lob  einer  praktischen  und  zugleich  wissenschaftlichen  Auffessung,  in- 
dem nicht  allein  die  Symptomatologie  der  Krankheit,  sondern  auch 
besonders  die  anatomischen  Merkmale  derselben,  und  die  derselben 
während  des  Lebens  entsprechenden  physikalischen  Zeichen  auf  das 
Gehmgensfe  auseinandergesetzt  wci-den.  Die  Verf.  beschreiben  4  For- 
men der  Lungenentzündung,   die  Pneumonie  der  Neugeborenen  und 
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cUr  Stereo  Kinder,  die  Pneumonia  /o^uktrüj  die  Bronchio-  und  die 
Plettropnettmonie,  welciie  letztere  sie  der  Darstellung  der  Pleuriti«  fol- 
gen lassen. 

Die  Reihe  der  Entsündungen  in  der  Bauchhohle  wird  durch 
die  Peritonitis  eröffbet,  eine  Krankheit,  die  trotz  ihrer  entschiedenen 
Symptome,  doch  erst  in  neuerer  Zeit  in  Bezug  auf  ihr  Vorkommen 
im  kindlichen  Organismus  gewürdigt  worden  ist  Dies  gilt  namentlich 
Yon  der  chronischen  PeritenitiB,  und  zwar  vorzugsweise  der  tuberku- 
lösen Form  derselben,  die  auch  in  dem  Torliegenden  Handbuche  noch 
nicht  ^e  ihr  gebührende  Würdigung  gefunden  hat.  Dagegen  ist  die 
Enteritis  in  allen  ihren  Formen  auf  das  Vollständigste  abgehandelt,  und 
auch  die  Dothinenteritis,  die  bekanntlich  bei  jungen  Kindern  nur  selten 
in  ihrer  vielfach  beschriebenen  und  allgemein  bekannten  Gestalt  auf- 
tritt, ist  mit  in  den  Kreis  der  Darmentzündungen  hineingezogen  wor- 
den. Die  Hepatitis  bildet  den  Schluss  der  Entzündungen  innerhalb  der 
Bauchhöhle,  so  wie  mit  der  Darstellung  der  Myelitis  und  Menin- 
gitis »pinali»  die  Reihe  der  Bhlogosen  überhaupt  geschlossen  wird. 

Die  Herren  Verf.  gehen  nun  zu  den  krampfhaften  Krank- 
heits formen  über,  und  würdigen  unter  diesen  die  krampfhafte  Eng- 
brüstigkeit QAiBthma  acutum  MiUariJ^  das  Asthma  thymieum 
KoppUj  und  endlich  den  Keuchhusten  einer  genaueren  Betrachtung. 
Namentlich  wird  die  Aetiologie  des  Asthma  thymicum  ausführ- 
lieh erörtert  und  auf  den  Zusammenhang  mit  Gehimhyperti'ophie  hin- 
gewiesen. Die  Tussis  convulsiva  theilen  die  Herren  Verf.  in 
die  bekannten  drei  Stadien,  StatL  catarrhale,  canvuMvum  und 
decrementL  Bei  der  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Ansichten 
über  das  Wesen  und  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  machen  sie 
namentlich  auf  die  von  Einigen  versuchte  Vergleichung  des  Keuchhu- 
stens mit  der  Epilepsie  aufmerksam.  Am  ausfuhrlichsten  aber  wird 
die  Therapie  abgehandelt;  schon  die  grosse  Zahl,  so  wie  die  auffal- 
lende Verschiedenheit  der  hier  aufgeführten  Mittel  lehrt  uns,  dass  die 
in  Rede  stehende  Affektion  allen  Angriffen  der  Kunst  hartnäckigen 
Widerstand  leistet,  und  unbekümmert  um  die  angewandten  Mittel  ihre 
Stadien  durchläuft,  eine  Er^rung,  die  gewiss  jeder  Arzt,  der  Gele- 
genheit hatte,  Epidemieen  des  Keuchhustens  zu  beobachten,  gemacht 
haben  wird. 

Den  Beschluss  dieses  Abschnittes  bilden  die  Krankheiten  mit 
vorherrschendem  Leiden  der  Reproduktion.  Die  Herren 
Verf.  rechnen  dazu  die  Skropheln,  die  Rhachitis,  die  Verkrümmungen 


217 

des  Körpen,  das  freiwillige  Hinken,  die  Mundfaule,  den  Wasserkrebs, 
und  endlich  die  Entozoen. 

Nach  einer  ausführlichen  allgemeinen  Betrachtung  der  Skropbu- 
losis  und  Tuberkulosis,  gehen  die  Herren  Verf.  speziell  zur  ersteren 
über.  Zuerst  nimmt  die  Erscheinung  der  Skrophulosis  in  den  Drüsen 
unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  vorzugsweise  die  AfiPektion  der 
in  der  Unterleibshöhle  liegenden  Lymph-  und  Chylusdrüsen,  dann  fol- 
gen die  skrephulosen  Krankheiten  des  Zellgewebes,  der  Haut  (die  yer- 
schiedenen  Impetigines),  der  Schleimhäute  (des  Auges,  der  Nase  und 
des  Rachens),  der  fibrösen  Häute  QTumor  albus^^  des  Nervensystems 
und  der  Knochen  (die  Spina  ventofa  und  Pädarthrokace).  Die  Dar- 
stellung aller  dieser  Krankheitsformen,  so  wie  der  darauf  folg'enden, 
der  Rhachitiff,  der  Kurvaturen  u.  s.  w.,  ist  vollkommen  praktisch,  ohne 
dadurch  das  Lob  der  Wissenschaftlichkeit,  welches  sie  durch  Benutzung 
der  neuesten  Forschungen  über  die  genannten  Krankheiten  verdient, 
einzubUssen. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Werkes  umlnsst  nun  die  Krank- 
heiten der  dritten  Periode  des  Kindesalters,  von  dem  been- 
digten Zahnweehsel  bis  zur  Pubertät  Hier  sind  es  nun  besonders 
drei  Krankheitsklassen,  welche  sich  am  häufigsten  der  Beobachtung 
darbieten : 

1)  Die  akuten  Exantheme,  die  wahren  und  falschen  Pocken, 
die  Schutzblattem,  die  Yarioloiden,  die  Masern,  der  rothe  und  weisse 
Friesel,  die  Röthein  und  das  Scharlachfieber. 

%)  Kramp fk rankheiten,  von  denen  die  Chorea  Si,  VUi  die 
bemerkenswertheste  ist,  und 

3)  Dyskrasieen,  wozu  die  Herren  Verf.  die  Chlorosis  zählen, 
wenn  auch  dieselbe  nicht  mehr  zu  den  eigentlichen  Kinderkrankhei- 
ten gehört. 
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///.    Klinische  Mittheiltuigen* 

Hopitat" Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau) 

Ueber  die  Kraiikheitea  des   kindlichen   Alters  im 
Allgemeinen. 

„Beyor  ich  Sie,  meine  Herren!  mit  den  ThatMchen  bekannt 
mache,  die  Sie  in  unserer  KUnik  beobachtet  haben,  ist  es  wicliüg,  aus 
über  die  Richtung,  die  ¥ir  in  unseren  Studien  zu  verfoigen  habeii^ 
zu  verständigen,  und  welche  Bedeutung  man  mit  den  Worten:  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters  zu  verbindea  habe." 

„Es  ist  schwer,  eine  gute  Definition  zu  geben.  Die  meinige,  4ie 
fast  den  Anstrich  der  Naivetät  hat,  ist:  „„Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters  sind  solche,  die  die  Kinder  erleiden.""  Sie 
sollen  sogleich  erfahren,  was  ich  darunter  verstehe,  und  wie  sich  diese 
Erklärung,  die,  was  nicht  zu  leugnen  ist,  Cut  läeherlich  eu  sein  scheint, 
ak  annehmbar  au&tellen  lässt" 

„Fast  alle  Krankheiten,  nosologisch  gesprochen,  können  jede  Ai- 
tersklasse  befallen;  es  giebt  jedoch  einige,  und  ich  habe,  glaube  ich, 
nicht  nöthig,  näher  auf  diesen  Gegenstand  einzugehen,  die  nur  gewis- 
sen Altersstufen,  so  wie  nur  einem  Geschlechte  eigen  silid." 

„Unter  den  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  unterecheide  ich: 
1)  diejenigen,  die  ausschliesslich  dem  Kindesalter  angeboren;  2)  dieje- 
nigen, die  sich  zuiallig  in  allen  Lebensepochen  entwickeln  können,  jedoch 
fast  ausschliesslich  für  Kjnder  gefahrlich  sind;  3)  solche,  die  in  jeden 
Alter  auftreten,  während  des  kindtichen  Alters  jedoch  und  wegen  der 
speziellen  Konstitution  der  Kranken,  eine  spezielle  Form  und  Yerbuf 
annehmen,  und  oft  ein  besonderes  Verfahren  erfordern." 

1.  „Die  dem  kindlichen  Alter  ausschliesslich  zukommenden  Krank- 
heiten sind  nicht  sehr  zahlreich,  und  in  dieser  Hinsicht  könnten  sie 
ohne  grossen  Nachtheil  mit  Stiltschweigen  übergangen  werden.  Hier- 
her gehören  die  Monstrositäten  und  angeborenen  Fehler,  die  uns  hier 
nichts  angehen,  und  noch  einige  interessanteie  AfFektionen,  wie  die 
bisweilen  so  unglücklich  ablaufenden  Cephalämatome,  die  Entzündung 
der  Narben  des  Nabels,  die  zu  fast  immer  tödtlichem  Er>'sipelaa  Yer-- 
anlassung  giebt,  die  Entzündung  der  Vena  umbUicaiiSj  die  sich  auf 
die  Leber  und  das  Peritoiiäum  und  andere  Theile  fortsetzt  und  von 
nicht  geringer  Gefahr  begleitet  ist;  die  Zellgcwebs Verhärtung,  die  Zu« 
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faiUe  während  des  «ntea  Zahnens;  die  Krankheiten,  die  ausschliesslich 
den  ersten  Tagen  oder  ersten  Monaten  des  Lebens  angehören." 

2.  „Krankheiten,  die  in  jedem  Alter  auftreten,  aber  dennoch  fast 
auflscfaliesstich  Eigenthum  des  kindlichen  sind,  und  unter  dieser  Be- 
zeichnung immer  unter  den  Kinderkrankheiten  aufgeführt  werden  müs- 
sen, sind  der  Krup,  der  Keuchhusten,  die  Impetigo -Arten,  der  idiopa- 
thische Soor,  die  Eklampsie  u«  s.  w.  Es  steht  fest,  dass  der  Krup 
selbst  Greise  be&Uen  kann,  und  ich  hsbe  im  Departement  der  Indre 
eine  Epidemie  beobachtet,  wo  mehrere  alte  Leute  Opfer  der  bösarti- 
gen Angina  wurden,  und  namentlich  ein  alter  Feidwächter  Ton  75  Jah- 
ren; aber  während  ein  Arzt  in  seiner  langjähr%en  Praxis,  und  wenn 
der  Krup  blos  sporadisch  vorkömmt,  höchstens  einmal  die  Gelegenheit 
hat,  den  Krup  bei  einem  Erwachsenen  zu  beobachten,  sind  unglückli- 
cherweise die  Fälle  bei  Kindern  zwischen  zwei  und  sieben  Jahren  ziem- 
bch  häufig.  Dasselbe  gilt  für  die  Konvulsion en.  Dass  die  eigentliche 
Eklampsie  nicht  ausschliesslich  dem  kindÜchen  Alter  angehört,  wird 
Niemand  leugnen,  und  Frauen  im  Wochenbette,  Individuen  mit  Ana- 
sarka  nach  Scharlach  behaftet,  die  Arbeiter,  die  mit  Bleipräparaten  zu 
tkun  haben,  werden  bisweilen  von  Konvulsionen  befelien;  aber  wie 
selten  sind  diese  Fälle,  wenn  man  sie  mit  denen  im  kindlichen  Alter 
▼ergleicht!  Mit  vollem  Rechte  kann  man  daher  die  Eklampsie,  wie 
den  Krup,  zu  den  Krankheiten  des  frühesten  Alteis  zählen." 

3.  „Jedoch  müssen  Sie  einräamen,  dass  die  zu  den  ersten  beiden 
Klassen  gehörenden  Krankheiten  im  Yerhältniss  zu  denen,  die  zugleich 
jedes  Lebensalter  heimsuchen  können,  wie  Katarakt,  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Enteritis,  Dysenterie,  akute  Exantheme,  Erysipelas  u.  s.  w,,  sehr 
gering  an  Zahl  sind.  Indem  sie  aber  den  Greis  eben  so  gut  wie  das  Kind 
ergreiCen,  sind  sie  weit  davon  entfernt,  denselben  Verlauf  bei  beiden  zii^ 
nehmen,  dieselben  Symptome  und  Geftihr,  dieselben  anatomischen  Charak- 
tere darzubieten,  und  endlich  dieselbe  Behandlung  zu  erfordern.  SteU 
ien  Sie  einen  Tergleich  an  bei  der  Pneumonie  in  den  verschiedenen. 
L*ebensperioden.  Fast  immer  lobulär  in  den  beiden  ersten  Lebensjafareft 
und  sehr  oft  tödtlich,  wird  sie  ausschliesslich  lobulär  beim  Erwachsenen 
und  von  viel  geringerer  Bedeutung,  und  während  sie  beim  letzteren 
mit  einem  heftigen  Fieber  verbunden  ist,  das  man  als  Typus  des  ent- 
zündlichen betrachten  kann,  kündigt  sie  sich  beim  Kinde  öfter  durch 
Kälte  als  durch  Steigerung  der  Uauttemperatur  an,  und  es  ist  Ihnen 
bekannt,  dass  dies  auch  bei  alten  Leuten  der  Fall  ist.  Wenn  wir 
jetzt,  vergleicfasweise,  das  Erysipelas  in  den  verschiedenen  Altersstufen 
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betrachten,  so  sehen  wir  diese  Krankheit  ia  den  ersten  Lebensjahren 
noch  fast  ohne  Ausnahme  tödtlich  enden,  während  bei  Erwachsenen 
das  nicht  traumatische  Erysipelas  selten  einen  itblen  Ausgang  nimmt. 
Was  ich  vom  Erysipelas  und  der  Pneumonie  angeführt,  bezieht  sich 
auf  fast  alle  Krankheiten.  Es  ergieht  sich  daraus  die  allgemeine  Re- 
gel: dass  fast  alle  Affektionen,  in  jeder  Epoche  des  kindlichen  Alten, 
einen  sich  selbst  nach  dem  Alter  des  Kranken  richtenden  spezieUea 
Charakter  annehmen.  Hiemach  wird  die  Definition,  die  ich  oben  ge- 
geben, nicht  mehr  so  sonderbar  klingen :  „,J^rankheiten  des  kindZidhen 
Alters  sind  solche,  die  die  Kinder  erleiden."" 

„Besonden  aber  Ton  Wichtigkeit  ist  es,  sich  über  den  LeViensab- 
schnitt  zu  verständigen,  wo  dieser  Einfluss  des  Alters  aufhört,  wo  den 
Krankheiten  nicht  mehr  ein  spezieller  Charakter  aufgeprägt  ist,  wo 
sie  ihre  kindliche  Form,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  dar^  Teriie> 
ren,  um  von  nun  an  die  Form,  die  sie  während  des  ilbrigen  Thdles 
des  Lebens,  oder  wenigstens  bis  zum  Greisenalter  beibehalten,  anzu- 
nehmen." 

„Dieser  Abschnitt  ist  sehr  yerschieden;  denn  von  diesen  Krank- 
heiten gehören  einige  nur  während  der  ersten  Monate  des  Lebens  dem 
Kindesalter  an,  andere  hingegen  bis  zum  zehnten  Jahre;  über  dasselbe 
hinaus  giebt  es  keine  Kinderkrankheiten  mehr,  da  die  verschiedenen 
Affektionen  in  die  Form,  die  sie  bei  Erwachsenen  zeigen,  übergehen. 
Damit  Sie  genau  wissen,  was  ich  darunter  verstehe,  will  ich  einige 
Beispiele  anfuhren." 

„Das  Erysipelas  hat,  vom  Augenblick  der  Greburt  an  bä  zant 
Alter  von  2^  oder  3  Jahren,  einen  speziellen  Charakter,  auf  welchen 
ich  Sie  im  Laufe  unserer  klinischen  Vorträge  noch  oft  werde  aufineik- 
sam  machen.  Dies  Uebel  befallt  gewöhnlich  alle  Theile  des  Körpen 
und  ziemlich  oft  im  ersten  Monate  des  Lebens,  komplizirt  sich  mit 
Peritonitis,  Entzündung  der  Nabelveno  u.  s.  w.  Auch  ist  et  gewöha- 
lich  zu  dieser  Zeit  tödtlich.  Jedoch  nimmt  die  Sterblichkeit  von  der 
Geburt  bis  zum  Ende  des  dritten  Jahres  nach  und  nach  ab,  je  mehr 
sich  das  Erysipelas  demjenigen,  welches  bei  Erwachsenen  vorkönunl^ 
in  Bezug  auf  Gestalt,  Form,  Heftigkeit,  nähert  Diese  Krankheit  vei^ 
liert  also  schon  früh  ihren  kindlichen  Charakter." 

„Beim  Soor  findet  das  Nämliche  statt.  Diese  symptomatiaclw 
Affektion  wird  öfter  und  in  einer  heftigeren  Form  bei  Kindern  ah 
bei  Erwachsenen  beobachtet;  aber  er  entwickelt  sich  unter  ähnlichen 
Bedingungen.     Der  idiopathische  Soor  hingegen  ist  bei  Erwachsenen 
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Lebens^  wird  er  immer  seltener,  und  wird  nach  dem  2urUckgelegten 
zweiten  Jahre  gar  nicht  mehr  beobachtet.*' 

,,  Dasselbe  lässt  sich  Ton  der  lobulären  Pneumonie,  von  der  tuber- 
kulösen Meningitis  anfuhren,  die  nach  dem  zehnten  Jahre  nicht  mehr 
Gegenstände  der  Beobachtung  werden.  Während  einige  ^Krankheiten 
nur  einige  Monate  hindurch  den  Charakter  der  kindlichen  beibehalten, 
ist  er  anderen  einige  Jahre  lang  eigen ;  doch  kann  man  behaupten, 
dass  sie  ihn  alle  gegen  das  zehnte  Jahr  verlieren.'' 

„Nicht  allein  für  die  akuten  Krankheiten  bestehen  diese  gewisser- 
maassen  klimakterischen  Zeitabschnitte,  sondern  auch  für  die  chronischen." 

„Die  PhthUi»  tuber cuiosa^  jene  Geissei  der  Menschheit,  rafift 
eben  so  eine  ungeheure  Anzahl  Ton  Kindern^  die  gesäugt  werden,  hin, 
wie  solche,  die  sich  mehr  dem  Jünglingsalter  nähern;  doch  hat  sie  im 
kindlichen  Alter  eine  ganz  yon  der  sich  später  darbietenden  abwei- 
chende  Form.  Sie  befallt  fast  immer  die  BronchialdrOsen,  die  an- 
schwellen, in  Erweichung  übergehen,  und  so  die  eigenthümlichsten  Er- 
scheinungen heryorrufen  können;  zahlrdche,  lymphatische  Drüsen,  die 
die  Bronchien  in  ihrem  Verlaufe  begleiten,  nehmen  an  der  Krankheit 
Theil  und  werden  für  Abszesse  in  den  Lungen  gehalten.  Die  Ent- 
wickelung  der  Lungentuberkeln  folgt  sehr  häufig  auf  eine  lobuläre 
Entzündung  der  Lunge,  und  findet  daher  Torzugsweise  an  der  Basis 
und  dem  hinteren  Theil  der  Lungen  statt,  abweichend  von  den  Er- 
scheinungen, wie  man  sie  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Ausserdem  fin- 
det man  in  sehr  vielen  Fällen  keine  Geschwüre  im  Darmkanal." 

„Diese  fast  ausschliesslich  bei  Kindern,  die  noch  an  der  Brost 
sind,  vorkommende  Form  stellt  sich  anders  dar  gegen  das  siebente 
Jahr,  und  verschwindet  fast  volhttändig  im  zehnten  oder  zwölften,  wo 
die  Phthisis  aufhört^  kindlich  zu  sein,  und  die  Charaktere  annimmt, 
die  sie  bis  zum  Greisenalter  beibehält,  zu  welcher  Zeit  sie  den  merk- 
würdigen Beobachtungen  Beau's  zufolge  Formen  und  eine  Beschaf- 
fenheit annimmt,  die  sich  hinlänglich  von  der  Phthisis  des  Jüngiings- 
und  reifen  Alters  unterscheiden  lässt." 

„Fassen  wir  das  oben  Gesagte  zusammen,  so  kann  man  im  Ali- 
gwneinen  die  Behauptung  aufstellen,  dass  es  nach  dem  zehnten  oder 
zwölften  Jahre  keine  Kinderkrankheiten  mehr  giebt,  dass  schon  nach 
dem  zweiten  oder  dritten  Jahre  viele  Krankheiten  die  Charaktere,  die 
sie  den  übrigen  Theil  des  Lebens  beibehalten,  anzunehmen  begmnen; 
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dass  endlich  g'ewissen  AiFektionen  der  kindliche  Typus  nur  einige  Mo- 
nate und  »erb»t  einige  Tage  eigen  ui.** 


IF.    Dfor  Wisse nswertheste  aus  den  neuesten  Zeit- 
Schriften  und  Werken. 

1.   Bemerkungen  über  Gehirntuberketn  bei  ^^xnäern. 

Dr.  Green  bemerkt  mit  Recht,  dass  der  tuberkalosen  Affektion 
des  Gehirns  bei  Kindern  nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit  gescWnkl 
worden  ist.  Er  meint,  dass  es  sehr  wunschenswerth  wäre,  wenn  alle 
Falte  von  Gehirnkrankheit  sorgfaltig  aufgezeichnet  und  die  Befunde 
nach  dem  Tode  mit  grosser  Genauigkeit  angestellt  würden,  ihm  seien 
manche  Beispiele  von  „anomaler  GrehirnkrankheÜ*'  bekannt  geworden., 
die  sich  durch  Leiden  der  MeduUa  oblongata^  welche  der  Beobach- 
tung entgangen  waren,  erklären  Hessen.  Er  empfiehlt,  in  allen  Fallen 
Ton  tödtlicher  G«hirnkrankheit  das  Rückenmark  sorgfaltig  za  unter- 
suchen. 

Er  fiigt  eine  Tabelle  bei,  welche  die  Namen,  Alter,  Geschlecht, 
Symptome  and  anatomischen  Veränderungen  bei  30  Kindern,  die 
durch  oder  mit  Gehirntuberkeln  starben,  enthält. 

Das  Alter  variirte  zwischen  19  Monaten  und  12  Jahren;  \Z  Falle 
kamen  im  Zeitraum  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Jahre  vor,  eine 
grössere  Anzahl  wurde  in  den  anderen  drei  folgenden  Jahren  beob- 
achtet. In  Betreff  des  Geschlechts  waren  14  männlichen  und  16  weib- 
lichen Geschlechts. 

In  Tier  Fällen  war  kein  einziges  Symptom  einer  Gehimaffektion 
während  des  Lebens  vorhanden;  in  zwei  beschränkten  sich  die  chroni- 
schen Symptome  auf  periodischen  Kopfschmerz;  in  zwei  auf  Taubheit 
und  eiterigem  Ausflusse  aus  dem  Ohie;  in  den  übrigen  Fällen  waren 
die  hervorstechendsten  Symptome  des  chronischen  Stadiums  Kopfschmen, 
Erbrechen,  Amaurosis,  Konvulsionen,  Lähmung  und  Abnahme  der  in- 
tellektvellen  Fähigkeiten,  und  die  Dauer  des  chronischen  Stadinnis  va- 
riirte von  einem  Monate  bis  zu  drei  Jahren.  i 

Neun  Kranke  starben  mit  Symptomen,  die  genau  denen  des  aku- 
ten Hydrocephalus  glichen,  eim*ge  mit  Symptomen  der  Himerweiehung, 
die  übrigen  an  Erschöpfung,  an  den  Pocken  u.  s.  w. 
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ihe  Grösse,  Zahl  und  d^r  Sitz  der  tuberkulösen  Massen  war  in 
den  einzelnen  Fällen  sehr  abweichend;  in  einem  Falle  wurden  zwanzig 
Tuberkeln  in  der  rechten  Hemisphäre  gefunden,  in  ^nem  anderen  sieb- 
zehn, in  einem  sogar  50  im  kleinen  und  grossen  Gehirn;  indess  waren 
sie  meistentheüs  vereinzelt. 

Die  Gehirntuberkeln  sind  bd  Erwachsenen  selten,  bei  Kindern 
hingegen  yerhältnissmässig  sehr  häufig.  Green  beobachtete  sie  unter 
1324  Fäflen  von  akuten  Krankheiten  26 mal,  oder  in  jedem  51sten 
Falle.  Die  Grösse  der  Tuberkeln  yariirt  von  der  einer  kleinen  Nuss 
oder  Bohne  bis  zu  der  einer  doppelten  Faust 

Sie  sitzen  an  verschiedenen  Stellen,  am  gewöhnlichsten  in  der 
Substanz  der  Hemisphären.  £ilfmal  befanden  sie  sich  in  den  Hemi- 
sphären des  grossen  Gehirns,  neunmal  im  kleinen  Gehirn,  siebenmal 
zugleich  im  grossen  und  kleinen  Gehirn,  zweimal  zugleich  im  kleinen 
Gehirn  und  im  Pans  VaroHi  und  zweimal  im  letzteren  allein. 

In  manchen  Fällen,  selbst  bei  bedeutender  Grosse  des*  Tuberkels, 
lässt  sich  nicht  die  geringste  Veränderung  in  der  umgebenden  Nerven^ 
Substanz  und  in  den  benachbarten  Membranen  auffinden.  Die  allmälige 
Entwickelung  der  tuberkulösen  Masse  scheint  ohne  Nachtheil  für  das 
Nervensystem  vor  sich  zu  gehen.  Manchmal  adhäriren  die  Mem- 
branen an  der  Kortikalsubstanz,  über  der  Stelle,  wo  das  Tuberkel  sitzt, 
und  sind  mehr  oder  weniger  iniiltrirt  und  verdickt.  Bisweilen,  wenn 
das  Tuberkel  gross  ist,  sind  die  Gehirnwindungen  platt  gedruckt  oder 
vollständig  verschwunden.  Die  Farbe  und  Konsistenz  der  Gehirnsub- 
stanz, die  unmittelbar  das  Tuberkel  umgiebt,  bietet  sehr  mannigfache 
Modifikationen  dar.  Sie  kann  ein  wenig  injizirt  und  nur  einige  Linien 
breit  erweicht  sein,  oder  die  Erweichung  des  Nervengewebes,  mit  oder 
ohne  Injektion,  kann  sich  bis  auf  die  Zentraltheile  des  Gehirns  aus- 
dehnen. In  manchen  Fällen  ist  fast  das  ganze  kleine  Gehirn  in  einen 
wahren  Brei  verwandelt.  Sehr  selten  hingegen  ist  die  umgebende  Ge- 
hirnsubstanz blasser  und  fester  als  im  normalen  Zustande,  zuweilen  ist 
sie  weich  und  von  strohgelber  Farbe.  Niemals  wurde  ein  Abszcss 
oder  eine  wirkliche  Infiltration  von  Eiter  ganz  in  der  Nähe  des  Ge- 
hirn tuberkels  aufgefunden.  Es  giebt  noch  andere  Veränderungen,  die 
mehr  Komplikationen  als  Folgen  sind. 

Dr.  Green  kann  keine  genügende  Rechenschaft  über  die  eigen- 
thümlicbe  Disposition  junger  Kinder  für  diese  Affektion  geben.  Die 
erste  Dentition  ist  ihre  hauptsächlichste  Epoche;   manchmal  folgte  sie 
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auf  die  Konvaleszenz  Ton  einer  exantliemalischen  Krankheit,  tefar  oft 
litten  die  Kranken  an  Tuberkeln  in  anderen  Organen. 

Die  Symptome  der  Krankkeit  theilt  G.  in  die  des  chronischen 
und  des  akuten  Stadiums  ein.  Die  Dauer  des  chronischen  Stadiunu 
ist  verschieden ;  die  kürzeste  ist  sechs  Wochen,  die  längste  zwei  Jahre. 

Die  Fälle  hissen  sich  in  drei  Klassen  eintheilen: 

Erste  Klasse.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopftchmerz,  der 
fast  das  konstanteste  und  charakteristischste  Symptom  der  Gehimtn- 
berkeln  ist;  er  bildete  einen  hervorstechenden  Zug  der  Xraokliat  17mai 
unter  20  Fällen. 

Oft  ist  er  sehr  heftig  und  von  so  hartnäckiger  BescKaETenheit,  dass 
er  den  Kranken  Nachts  zu  schlafen  verhindert,  seinen  GemuthazuaUnd 
verändert  und  bisweilen  lautes  Geschrei  wie  im  Hydrocephalus  hervor- 
ruft Seia  Sitz  ist  gewöhnlich  in  der  Stirn,  jedoch  in  einigen  Fällen, 
wo  die  tuberkulösen  Massen  im  kleinen  Gehirn  sich  be&nden,  sass  er 
im  Hinterhaupt  und  breitete  sich  über  den  Hals  aus.  Dieser  heftige 
Schmerz  ist  bisweilen  das  einzige  vorhandene  Symptom;  in  anderen 
Fällen  folgen  ihm,  nachdem  er  einige  Tage  oder  vielleicht  mehrere 
Monate  gedauert  hat,  andere  gleich  zu  erwähnende  Symptome. 

Die  Anfälle  von  Kopfschmerz  sind  gewöhnlich  mit  Brechen  ver- 
banden, welches  bei  jeder  Zunahme  des  Schmerzes  zurückkehrt  und 
nicht  auf  eine  Krankheit  der  Digestionsorgane  bezogen  werden  kann. 
Dieses  chronische  oder  sympathische  Erbrechen  wurde  in  sieben  Fallen 
beobachtet.  Es  kann  zu  gleicher  Zeit  Verstopfung  stattfinden,  diese 
ist  aber  viel  seltener  als  Erbrechen,  und  bnde  Symptome  gehören  mehr 
den  akuten  Gehirnkrankheiten  an. 

Die  Symptome,  welche  auf  den  Kop&chmerz  folgen,  sind  sehr 
verschieden;  sie  bestehen  indess  hauptsächlich  in  Störungen  in  den  Sin- 
nesorgane, der  Muskelkraft,  oder  der  intellektuellen  Fähigkeiten.  Das 
Temperament  des  Kindes  kann  eine  merkliche  Veränderung  erleiden 
und  die  Intelligenz  gänzlich  geschwächt  werden,  doch  ist  die  Abnahme 
oder  der  Verlust  der  letzteren  selten  beobachtet  worden,  ausgenommen 
bei  langer  Dauer  und  gegen  Ende  der  Krankheit. 

Bisweilen  treten  Konvubionen  in  unregelmässigen  Intervallen  ein, 
und  endigen  in  partielle  oder  vollständige  Paralyse  eines  oder  beider 
Beine,  in  anderen  Fällen  findet  sich  eine  Schwäche  gewisser  Muskeln, 
wo  es  nicht  bis  zur  Lähmung  kömmt;  das  Kind  stolpert,  wenn  es 
geht,  und  das  Gehen  ist  sehr  erschwert;  einzelne  Muskeln  können  auch 
affizirt  sein.    So  war  in  einem  Falle  das  einzige  Leiden  der  motorischen 
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Kraft,  welches  einige  Zeit  lang  beobachtet  wurde,  eine  eigenthiimliche 
konTukiTisebe  Bewegung  des  Augapfels ,  durch  welche  er  fortwährend 
nach  Innen  gezogen  wurde.  In  einigen  Fällen  stellt  sich  Strabis- 
mus ein. 

Die  mit  Störung  der  Sensibilität  Terbundenen  Symptome  sind  Ver« 
lust  des  CrehörSy  Schwäche  oder  gänzlicher  Mangel  des  Sehrermögens, 
und  Abnahme  des  Gefuhb  auf  einer  Seite  des  KSrpers.  Die  rerschie- 
denen  eben  angeführten  Symptome  sind  selten  andauernd;  der  Kopf- 
schmerz verschwindet  oft,  nachdem  er  mehrere  Monate  bestanden  hat, 
und  kehrt  dann  wieder;  der  Strabismus  und  die  Amaurosis  können  eben- 
hXbi  aufhören,  aber  die  Lähmung  dauert  gewöhnlich  fort,  besonders 
wenn  sie  die  Schenkel  ergriffen  hat. 

Zweite  Klasse.  Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  mit  konvulsi- 
Tischen  Anfallen,  oder  mit  einem  Yon  wahrer  Epilepsie;  diese  kehren 
in  unbestimmten  Zwischenräumen  wieder,  und  enden  nach  und  nach 
in  Lähmung  oder  Koma.  Die  Konvulsionen  können  allgemein  oder 
partiell  sein,  und  sind  oft  von  Kontraktion  einer  oder  beider  Extremi- 
täten derselben  Seite  des  Körpers  gefolgt,  oder  der  Kopf  wird  nach 
der  einen  Seite  hingezogen  und  verharrt  lange  Zeit  hindurch  in  dieser 
Stellung.  Ich  habe  ein  Schie&tehen  des  Mundes  und  der  Zunge  be- 
obachtet, welche  fiir  den  akuten  Hydrocephalus  charakteristisch  zu  sein 
scheint  Die  konvulsivischen  Affektionen  bieten  oft  eigenthiimliche  Zuge 
dar.  So  begann  in  einem  Falle  die  Krankheit  mit  Zittern  des  linken 
Armes,  welches  sechs  Wochen  währte,  und  dann  in  Epilepsie  fiber- 
ging; in  einem  anderen  Falle  folgte  mehreren  Anfallen  von  Konvul- 
sionen eine  eigenthiimliche  rotatorische  Bewegung  des  Kopfes;  in  einem 
dritten  Schielen  und  eine  seitliche  Bewegung  des  Unterkiefers.  Diese 
Konvukionen  sind  selten,  so  wie  der  Kopfschmerz,  mit  Erbrechen  oder 
Verstopfung  verbunden. 

Anstatt  der  Konvulsionen  kann  das  erste  zu  beobachtende  Sym- 
ptom ein  plötzliches  Auftreten  der  Epilepsie  sein,  die  immer  nach  kür- 
zeren oder  längeren  Intervallen  mit  allgemeiner  oder  partieller  Paralyse 
endet.  Konvulsivische  Bewegungen  waren  unter  zwanzig  Fällen  zwölf- 
mal, und  Epilepsie  fünfmal  zugegen. 

Dritte  Klasse.   Die  Krankheit  beginnt  mit  Lähmung  eines  oder 

mehrerer  Muskeln  oder  Sinnesorgane.    Eine  allgemeine  Beschreibung 

der  verschiedenartigsten  Symptome  aufzustellen,   ist  unmö»hch.    Das 

hauptsächlichste  und  wichtigste  ist  Kopfschmerz,   dann  partielle  oder 
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allgemeine  KonTiitsionen ,    Epitepne,    Läbraung  oder  Kontraktion  gt- 
wisser  Maskeln  oder  der  Schenkel,  ferner  Amaurosis. 

Das  akute  Stadium,  welches  «nter  30  Fällen  13 mal  Torkam, 
besteht  in  einer  Folge  von  Symptomen  mit  unregelmässigem  Charak- 
ter, die  mehr  oder  weniger  denen  des  akuten  Hydrocephalus  oder  der 
Gehirnerweichung  verwandt  sind.  So  kann  das  akute  Stadium  eben 
so  wie  das  dritte  Stadium  des  akuten  Hydrocephalus  beginnen,  oder 
die  Symptome  der  rerschiodenen  Perioden  dieser  letzteren  Krankheil 
können  sich  schnell  auf  einander  folgen  und  unter  einander  vereinigt 
sein.  Die  Dauer  des  akuten  Stadiums  yarürt  zwischen  acht  Stunden 
und  neun  Tagen.  Bisweilen  sind  allgemeine  Konvulsionen  voihanden, 
die  in  tödtliches  Koma  übergehen  und  so  heftig  sind,  dass  sie  den 
Kranken  in  wenig  Stunden  tSdten. 

Diese  Unregelmässigkeit  der  Symptome  ist  ein  sehr  wichtiger 
Punkt  in  der  Beschreibung  der  Gehimkrankheiten  im  kindlichen  Alter. 
Man  findet  häufig  von  Schriftstellern  Fälle  von  anomalem  Auftreten  des 
Hydrocephalus  aufgeführt,  in  welchen  das  erste  Stadium  der  Krankheit 
gefehlt  hat.  Ist  es  nicht  wahrscheinlich,  nach  dem  bisher  Mitgetheil- 
ten,  dass  manche  der  bis  jetzt  unerklärbaren  Anomalieen  ron  einer 
Komplikation  des  akuten  Hydrocephalus  mit  Gehimtuberkeln  abhän- 
gen, oder  richtiger  gesagt,  dass  das  akute  Stadium  der  Gehimtnber- 
kulosis  gewöhnlich  sich  durch  unregelmässige  hydrocephaliscfae  Sym- 
ptome charakterisirt? 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig.  Dies  hängt  nicht  nur  von 
der  Unregelmässigkeit  der  Symptome,  sondern  von  der  Länge  der 
Zeit  ab,  welche  oft  das  Auftreten  eines  Symptoms  von  dem  eines  an- 
deren trennt.  Ein  Zeitraum  von  mehreren  Monaten  kann  vergehen, 
ehe  dem  Kopfschmerz  ein  anderes  Symptom  von  Gehirnkrankheit  folgt, 
und  daher  unsere  Diagnose  aus  der  Folgereihe  bestimmter  Symptome 
festgestellt  werden  kann.  Die  Krankheit  kömmt  fast  immer,  was  zu 
bemerken  ist,  bei  Kindern  mit  deuthchen  Zeichen  einer  skrophulösen 
Diathesis  vor.  Hat  unter  solchen  Umständen  ein  Kind  einige  Zeit 
hindurch  an  heftigem  Kopfschmerz  gelitten,  folgten  auf  diesen  Kon- 
vulsionen, irgend  eine  paralytische  Afiektion,  Amaurosis,  Kontraktion 
der  Muskeln,  gelegentliches  Erbrechen,  Fieberanfälle  und  die  Reike  der 
bereits  erwähnten  Symptome,  und  treten  dieselben  nach  einander  in 
verschiedenen  Zwischenräumen  von  Wochen  oder  Monaten  auf,  so 
ist  Grund  genug  vorhanden,  an  das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  im 
Gehirn  zu  glauben. 
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Die  Kranklieit  kann  mit  chroniiclier  Meningiti»  verwechselt  wer- 
den, doch  ist  bei  dieser  der  Kopfschmerz  nicht  so  heftig  oder  so  an- 
haltend; man  beobachtet  häufiger  unregelmässige  Fieberanfalle,  und  die 
einzige  andauernde  Störung  der  Motilität,  welche  6.  beobachtete,  war 
eine  eigenthiimliche  Beugung  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Fasses. 

Paralyse,  Amaurose,  epileptische  Anfalle,  Kontraktion  verschiede- 
ner Muskeln,  sind  der  Tuberkulosis  des  Crehims  eigenthümlich. 

Die  Behandlung  weicht  nicht  von  der  der  Entzündung  des  Ge- 
hirns ab.    {Medico^chirurgical  Transaciians,) 


2.    Eigenthümlicher  Fall  von  Missbildung  der  Geschlechts- 
organe mit  Mangel  der  Harnröhre  bei  einem  Kinde. 

Dr.  Smith  in  Birmingham  beschreibt  in  der  Medieal  Gazette 
folgenden  Fall: 

Am  IS.  September  1843  wurde  eine  Frau  von  einem  Kinde  ent- 
bunden, welches  mit  einer  Missbildung  der  Geschlechtsorgane  be- 
haftet war. 

Das  Perinäum  war  ungefähr  1^  Zoll  lang,  und  genau  so  gebildet 
wie  beim  männhchen  Geschlecht.  An  seinem  vorderen  Ende  und  iiinf 
Linien  von  Schaambogen  be&nd  sich  eine  Oeffnung  von  dreieckiger 
Form,  mit  der  Spitze  nach  oben  und  vorn  gerichtet  Durch  diese 
wurde  der  Urin  entleert,  und  längs  des  dort  endenden  Kanals  konnte 
eine  dünne  gebogene  Sonde  leicht  in  die  Blase  gefuhrt  werden.  Es 
konnte  folglich  kein  Zweifel  obwalten,  dass  dies  die  Harnröhre  sei. 

In  der  Mitte  des  Perinäums  und  ungefähr  mitten  zwischen  der 
HarnrÖhrenöfihung  und  dem  After  zeigte  sich  ein  kleiner  länglicher 
Eindruck  von  schwach  blaulicher,  durch  die  Haut  hindurchschimmern- 
der Färbung. 

Vorne  am  Schaambogen  be&nd  sieh  ein  länglicher  zyKiiderförmi- 
ger  Körper,  der  seiner  Lage,  Form  und  Härte  zufolge  genau  einem 
mit  der  Vorhaut  bedeckten  Penis  ghch.  Ein  der  Eichel  gleichender 
Körper  war  sehr  deutKch  wahrzunehmen,  in  der  Mitte  mit  einer  läng- 
lichen Spalte  versehen;  indessen  konnte  keine  Hamröhrenmündung  an 
ihm  aufgefunden  werden.  Dieser  Penis  war  fast  einen  Zoll  lang  und 
nach  unten  gekrümmt,  indem  er  durch  das  Frentdum  praeputü  in 
der  ALttellinie  mit  dem  Perinäum  verwachsen  war.  Diese  Verwach- 
sung befand  sich  unmittelbar  über  der  Urethralöffhung,  mit  Welcher  die 
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Spähe  4er  EkM  in  Zuanmienhaag  geitaadeB  kitte,   wenn  nidit  die 
eben  erwikite  tmurenale  Yerkiiiduig  Toiiuiidett  gewesen  inn. 

Anf  der  aaderen  Seite  dei  Peais  be&nd  sich  ein  orai  abgeplatte- 
tes Organ  yon  12  Linien  Lange  nnd  8  Linien  Breite.  In  der  Form, 
Lage,  Faibnng  nnd  dem  gestreiften  Anssdben  glidi  es  tut  dem  Skro- 
tum. Es  wich  jedoch  Ton  demselben  dadnrck  ab,  dau  beide  Seiten 
getrennt  nnd  dentÜck  abgeschieden  waren.  In  dem  Zwischenranra 
dieser  beiden  Seiten  eines  Hodensacks  lag  der  Penis.  Weder  Hoden 
noch  Saamenstrang  Eess  sich  durch  das  Gefithi  erkennen. 

Es  war  nnn  schwierig,  festznsteflen,  ob  diese  Organe  einem  männ- 
lichen oder  weiblichen  Kinde  angehörten.  Dem  Aussehen  nadi  gucken 
sie  dem  mannlichen,  da  ein  dem  Penis  sehr  ähnlich  sehender  Körper, 
zwei  dem  Skrotum  analoge  Organe,  nnd  eine  Harnrohrenmundnng  an 
der  Basis  des  Penis  Torhanden  waren.  Dass  der  Penis  nicht  durch- 
bohrt war,  kann  nicht  gegen  diese  Annahme  streiten,  weil  dies  hau6g 
bei  Indiriduen  Torkommt,  die  unstreitig  männlichen  Geschlechts  sind. 
Dasselbe  gilt  auch  Fon  dem  Mangel  der  Hoden  im  Skrotum,  da  sehr 
Tiele  Indiridnen  mannbar  werden,  beror  die  Hoden  ihre  normale  Lage 
einnehmen.  Die  wiewohl  abnorme  Oeffnnng  der  Harnröhre  schien 
uns  in  unserer  Annahme  noch  zu  bestarken,  wegen  ihrer  absoluten 
Lage,  die  der  beim  weiblichen  Greschlechte  glich,  nnd  ihrer  rekUiven 
zur  Basis  des  Penis.  Wir  konnten  diesf  Tkeile  nickt  fiir  weibfache 
halten,  weil  keine  äussere  Ton  den  grossen  SchaamUppen  umgebene 
Spalte,  keine  Nymphen  oder  keiner  der  mehr  nach  innen  gdegenen 
Theile  der  äusseren  Geschlechts  Werkzeuge  vorhanden  waren.  Die  dem 
Skrotum  gleichenden  KSrper  hätten  für  Schaamlippen  genommen  wer- 
den können,  doch  ihr  Aussehen  sprach  nicht  (ur  diese  Annahme,  und 
der  dem  Penis  ähnliche  fiir  eine  rerlängerte  Klitoris.  Alles  dies  zu- 
sammen genommen,  hatte  man  es  augenscheinlich  mit  einem  männli- 
chen Kinde  zu  thun. 

Am  folgenden  Tage  untersuchten  Dr.  Green  und  Dr.  Chavasse, 
zwei  sehr  talentTolle  Wundärzte,  das  Kind,  uu  l  erklärten  es  ohne  Zö- 
gern fiir  ein  männliches. 

Während  der  fünf  oder  sechs  folgenden  Wochen  war  das  Kind 
sehr  unruhig  und  reizbar,  und  magerte  zusehends  ab.  Eine  beträcht- 
liche Menge  dicken  Schleimes  wurde  durch  den  HarnröhrenkAnal  ent- 
leert. Am  30.  Oktober  starb  es,  und  an  demselben  Tage  wurde  die 
Obduktion  gemacht,  wo  sich  folgender  unerwarteter  nnd  ungewöhnli- 
cher Befund  zeigte. 
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Ein  nermaler  und  rollkommeii  entwickelter  Uterus  mit  den  Fäl- 
loptschen  Röhren  und  Eierstöcken  war  rorhanden.  Der  Kanal,  der  zu 
der  äusseren  Harnröbrenöffnung  fiihrte,  war  die  Scheide,  die  ungefähr 
2  Linien  im  Durchmesser  hatte,  und  yollkommen  zylinderförmig  und 
offen  war.  Nicht  die  Hamr<Are,  sondern  der  Blasenhab  ktserirte  sich 
in  dieselbe.  Dass  dieser  Kanal  die,  obwohl  nicht  ganz  normal  gebaute. 
Scheide  war;  ergiebt  sich  aas  folgenden  Oriinden:  1)  er  führte  direkt 
zum  Uterus,  die  Blase  war  mit  ihm  unter  anem  stumpfen  Winkel 
rereinigt;  2)  die  Struktur  seiner  Wände  glich  der  der  Scheide,  indem 
sie  aus  einer  Schleimhaut,  einer  dichten  Schicht  von  fibrösem  Gewebe 
und  verdichtetem  Zellgewebe  bestanden.  Diese  Struktur  setzte  sich 
bis  über  den  EinmSndungspunkt  der  Blase  und  eben  so  bis  zum  Halse 
des  Uterus  fort.  Abnorm  an  der  Harnröhre  war,  dass  sie  nicht  mit 
einer  zylinderförmigen  OefTnung  endete.  Die  oben  erwähnte  Struktur 
erstreckte  sich  nicht  bis  zur  Endigang  des  Kanab,  sondern  nur  12  Lr- 
nien  weit.  Die  8  Linien  nach  aussen  zu  bestanden  nur  aus  der  Schleim- 
haut und  Zellgewebe.  Wiewohl  nun  aber  der  untere  Theü  des  Kanals 
einige  Aehnlichkeit  mit  der  Harnröhre  hatte,  so  beweisen  doch  die 
oben  angeföhrten  Umstände,  dass  es  die  Scheide  gewesen  ist 

Hoden  und  Saamenstränge  konnten  nicht  aufgefunden  werden. 
Die  Schaamlippen  bestanden  aus  einem  Thefle  der  Haut  nnd  Zellge- 
webe, die  in  sich  selbst  zusammengefaltet  waren;  die  beiden  Flächen 
konnte  man  sehr  leicht  von  einander  trennen.  Dieser  Fall  scheint  in 
dreierlei  Hinsicht  von  Interesse  zu  sein. 

1)  Wegen  der  grossen  Aehnhchkeit  der  äusseren  Theile  mit  den 
männlichen  Geschlechtsorganen,  die  bedeutend  grösser  war,  al»  man  es 
gewöhnlich  bei  anomalen  Zuständen  der  weiblichen  Geschlechtswerk- 
zeuge beobachtet. 

2)  Dass  der  Kanal  sich  ab  die  Scheide  erwies  mit  Endigung  der 
Harnröhre,  was  natürfach  abnorm  ist,  und  besonders  wegen  der  direk- 
ten Einmündung  der  Blase  in  die  Scheide,  wodurch  das  Fehlen  der 
Harnröhre  bedingt  Wurde. 

3)  Es  spricht  für  die  Yon  Geoffroy  St  Hilaire  gemachte  Be- 
obachtung, dass  die  Geschlechtsorgane  beider  Geschlechter  ursprüng- 
lich nach  demselben  Plane  gebildet  waren.  Hierdurch  zeigt  sich,  wie 
rein  spekulativ  die  Ansicht  der  Aerzte  in  solchen  abnormen  Fällen 
sein  muss. 
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3.    Fall  von  petechialen  Kuhpocken  bei  einem  Mädchen. 

Dr.  Gregory,  Arat  am  Pocken*  und  impfungshospital  in  Lom- 
don,  berichtet: 

Ein  Mädchen  yod  4  Jahren,  yon  zarter  Konstitution,  wurde  an* 
fiinf  Stellen  am  linken  Arme  geimpft,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  anschei- 
nend vollkommen  gesund  war.  Ihr  6  Jahre  alter  Bruder  und  ihre 
anderthalb  Jahre  alte  Schwester  wurden  um  dieselbe  Zeit  Fakzfnirt; 
die  L>'mphe  £ur  alle  drei  Kinder  war  demselben  gut  entwickelten,  acht 
Tage  alten  Bläschen  entnommen  worden. 

Vier  Tage  darauf  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  Arm  des  ^er- 
jährigen  Mädchens  einige  ungewöhnliche  Erscheinungen  darbot  Et 
schien  ihr  entzündeter  zu  sein  ab  die  Arme  der  beiden  anderen  Kin- 
der, und  sie  nahm  zu  gleicher  Zeit  einige  Flecke  im  Gesicht  des 
Kindes  wahr.  Indessen  klagte  dasselbe  gar  nicht,  und  erfreute  sich 
in  jeder  anderen  Hinsicht  einer  guten  Gesundheit  Am  achten  Tage 
nach  der  Impfung  kam  das  Kind  nach  dem  Pockenhospitale  zu  Fuss, 
ohne  sich  ermüdet  zu  fühlen.  Die  Bläschen  waren  schwarz,  als  wenn 
sie  mit  Blut  gefüllt  wären;  die  Areola  war  von  einer  Mahagoni -Farbe, 
unstreitig  yon  einer  Ekcfaymosis  herrührend,  und  zahüreiche  Petechien 
waren  über  den  ganzen  Körper  Terbreitet,  besonders  über  Gesicht,  Hab 
und  Arme.     Der  Appetit  und  Schlaf  des  Kindes  waren  ungestört 

Am  folgenden  Tage  sah  G.  das  Kind  zum  ersten  Male,  Die 
äusseren  Theile  der  breiten  Areola  hatten  eine  gelbliche  Färbung  an- 
genommen, während  die  inneren  noch  von  einer  dunklen  Mahagoni- 
Farbe  waren.  Die  Bläschen  selbst  ragten  schwarz  hervor.  Offenbar 
hatte  hier  eine  bedeutende  Ekchymose  um  die  Einstiche  herum  statte 
gefunden,  welche  jetzt  resorbirt  wurde.  Die  Petechien  auf  dem  Kor- 
per waren  sehr  zahlreich.  An  der  linken  Schläfe  befand  sich  ein  sehr 
grosses  Extravasat  von  Blut,  welches  von  einem  Schlage  herrührte, 
den  das  Kind  bekommen  hatte.  Eine  geringe  Blutung  aus  dem  lin- 
ken Ohre  hatte  stattgefunden,  und  einige  Tropfen  Blut  waren  aus 
der  Nase  geflossen.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Kindes 
war  gut 

Bei  dem  Bruder  und  der  Schwester  des  Kindes  waren  die  Kuh- 
pocken  regeloaässig  verlaufen. 

Die  Ekchymose  am  Arm  und  die  Petechien  nahmen  zugleich  mit 
der  Eintrocknung  ab.  Am  löten  Tage  nach  der  Vakzination  waren 
alle  hämorrhagischen  Erscheinungen  verschwunden.    Zwei  Schorfe  fielen 
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ah,  und  fiesgen  gute  Narben  zurück.    Drd  andere  harte,  von  schwar- 

(|         Ker  Farbe,  liing;eii  noch  fest. 

j  G»  macht  einige  interessante  Bemerkungen,  in  Besug  di^rauf,  dasa 

die  hämorrhagische  Diathesis  in  diesem  Falle  durch  die  Einfuhrung ;  der 

I  Vakzine,  so  wie  eines  jeden  anderen  krankhaften  Giftes  bervorgerufeii 
wurde.  Er  hatte  früher  keinen  ähnlichen  Fall  beobachtet«  Dr.  Gar- 
den er  sah  einen  sohrhen  vor  einigen  Jahren.  Im  Museum  des  Guy's« 
Hospitals  befindet  sieb  ein  Wachsmodell  mit.  der  Untenchrifi:  ,,Der 
Arm  eines  mit  Purpura  behafteten  jungen  Mannes,  die  auf  die  Vakzi- 
1  nation  folgte."    Indess  ist  hier  die  Eruption  Ton  anomaler  Besdiaffen* 

Wt,  bildet  breite  runde  Flecke,  und  die  Vakzine -Bläschen  sind  oidkt 
mit  Blut  gefüllt.  Dr.  Gregory  mochte  diesen  Fall  eher  für  „einen 
▼on  Vakzination  bei  Erwachsenen  bei  sehr  ungesunder  Saftebeschaffen- 
heit" halten. 

Von  petechialen  echten  Pocken  bat  G.  ride  Beispiele  erlebt.  Sie 
sind  immer  tödtlich.  Er  bemerkt,  dass  ein  wichtiger  Unterschied  zwi* 
sehen  den  petechialen  Kuhpocken  und  den  Fällen,  wo  alle.Vesikela 
oder  nur  einige  durch  die  Heftigkeit  der  lokalen  Entzündung  mit  Blut 
gefüllt  sind,  stattfinden.  Die  letzteren  kommen  häufig  vor«  (Medicih' 
ehiruryieal  Transaeiüms.) 


4.    Fall  von  lokaler  tuberkulöser  Ablagerung  auf  die  Ober- 
fläche des  Gehirns. 

Der  Kranke  war  ein  schwächlicher  Knabe  yon  zwei  Jahren,  der 
von  Geburt  an  gesund  gewesen  ^  aber  yier  Monate  ror  seiner  letzten 
Krankheit  sehr  reizbar  geworden  war. 

Robert  Dünn  wurde  plötzlich  zu  ihm  gerufen,  da  er  Ton  kon- 
Tuhdrischen  Erschütterungen  der  linken  Hand  be&llen  worden  war^ 
sonst  befand  er  sich  wohl.  Nach  Applikation  von  Senfteigen  und 
heissem  Wasser  auf  Hände  und  Füsse  hörten  die  KouTulsionen  unge- 
fähr nach  zwanzig  Minuten  auf. 

Wir  wollen  die  darauf  folgende  in  Anwendung  gezogene  Behand- 
lung nicht  ausführlich  mittheilen,  da  sie,  wiewohl  mit  Verstand  insti- 
tuirt,  keinen  materiellen  Einfluss  auf  den  Fall  halte.  Man  überführte 
sich,  dass  das  Kind  vierzehn  Tage  vorher  gefallen  war. 

Am  nächsten  Tage  kehrten  die  Konyulsionen  wieder  und  erstreck- 
ten sich  bis  zu  dem  Ellbogen,  hörten  jedoch  nach  einer  halben  Stunde 


aat  Er  litt  nui  iwci  Tage  lündncli  ab  md  n  4anm,  A  er  res 
ciiieiii  keftigen  AaMe  yon  KoimdlioMn,  i»  ack  nkkt  atf  &  Haad 
«■d  dea  Ann  beKlvioktcOy  tondeni  die  gaine  liake  Seite  «nd  obere 
EztrMBlat  etmahmen,  ergiiffea  wwdc,  mk  Zeckangen  des  Aaget  nod 
Mudwiokdk  Der  Anfidi  daacrte  iwd  SCndea.  Ad  jedem  der  bei- 
den aidkiCeB  Tage  bat  er  iwei  nocb  bcftigere  Anfaflie,  a«f  welcbe 
tiefer  Scbbf  feigte,  «nd  die  Hake  Seite  war  paitictt  geBhatt.  Tagi 
daiaaf  trat  wiedenm  ein  ilaiker  Aaldl  eia;  die  koBTaiiiTiecbe  Be- 
wegaag  der  gaaaeo  Haken  Seite  wir  sebr  bedeatend.  Eiae  Woche 
lang  stelllen  rieb  keine  Anfalle  ein^  aber  bin  und  wieder  eine  Eewe- 
gnng  der  Hand  nad  dee  Fastet  mit  Scbweie  dertelben,  Dana  wurde 
er  Ton  einer  Art  Krampf  be&llen,  bald  in  der  Hand,  bald  im  Fusie, 
za  anderen  Zeiten  in  der  Wade,  in  den  Scbenkd-  and  Brastmatkda. 
Diet  wabrte  drei  bit  rier  Tage;  er  lag  einige  Zeit  hindaick  £ut  ko» 
matot,  ab  tidb  Scbeiakrampfe  and  Kenrnlrionen  dei  reckten  Armei 
vnd  Schenkeb  einiteHten.  Bitweden  breiteten  sieb  diese  auf  die  linke 
Seite  aas.    In  einem  dieser  AnßUe  starb  er« 

Sektion.  Die  Haut  des  Scbadds  war  bbss  nnd  blntleer,  to  wie 
avch  der  übrige  KSrper;,  der  tebr  abgemagert  war.  Die  Dnramater 
zeigte  keine  Yeranderang.  Die  Geßsse  an  der  Oberflacbe  des  Gehiras 
waren  von  sekwarzem  Blute  gefärbt,  dock  war  kein  Erguss  anter  der 
Araeknoidea  Torkanden«  Die  Hokle  derselben  war  normaL  Auf  der 
Oberfläche  der  reckten  Hemisphäre  des  Gekims,  unter  der  Araeknoidea 
und  Piamater  befuid  sick  eine  Ablagerung  von  Tuberkelmaterie,  in 
Haufen  yon  unregelmässiger  Gestalt  und  Grösse,  aber  das  Ganze  nahm 
einen  Raum  ron  ungefähr  2  Qnadratzoll  ein.  Die  Abbigerung  war 
am  stärksten  auf  der  Oberflacbe  der  Hirnwindungen^  und  setzte  sick 
nicktsdestoweniger  in  die  Suld  kinein  fort,  ein  Umstand,  der  ikre  Yer* 
einignng  mit  der  tiefer  gelegenen  Oberfläcke  der  Piamater  beweist 
Die  Kortikalsubstanz  des  Gehirns  in  Berührung  mit  der  Tnberkelmar 
terie  war  ger5tket  und  bedeutend  erweicht,  und  zeigte  bei  der  mikro- 
skopiscken  Untersnckung  eine  fiut  gänzliche  Zerstörung  ihrer  Fasern, 
eine  starke  Yergrösserung  der  eigenthümlichen  Kugeln  der  grauen  Sub- 
stanz und  des  kömigen  Pigments^  welches  denselben  anhängt  Die 
Erweichung  setzte  sich  noch  eine  Strecke  weit  in  die  darunter  lie- 
gende weisse  Substanz  fort.  Am  Ende  der  linken  Hemisphäre,  der 
krankhaften  Stelle  der  rechten  entsprechend,  hatte  sich  eine  geringere 
tuberkulöse  Masse  auf  ähnliche  Weise  abgelagert,  die  eine  rothe  Er- 
weichung der  mit  ihr  in  Berührung  stehenden  grauen  Substanz  her- 
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Torgebracht,  aber  nicht  mehr  ab  1}  Qimdrataoll  eianahm.  Die  Ventri- 
kel ehthielten  mehr  Wauer  ab  im  normalen  Zustande^  und  zwar  ober 
das  Doppelte,  und  fielen  nicht  zvianmien,  wenn  man  sie  geSffnet  Uess. 
Die  Gehimsubstanz  war,  mit  Ausnahme  der  krankhaften  Stellen,  dnrch- 
pngig  fester,  ab  es  in  dem  Alter,  worin  sich  der  Kranke  bofiind,  ge- 
wöhnlich Yorkömmt  Diese  Festigkeit  war  unzweifelhaft  von  der  Kom- 
pression der  Flüssigkeit  abhangig,  die  wahrscheinlich  in  einer  früheren 
Periode  der  Krankheit  bedeutender  gewesen  war.  (Mtfiüeo-eMmr- 
gieai  Transaetions.) 


y*     Verliandlufigen  gelehrter   Vereine  und 
OeselUclif^ten* 

A.  Tjondan  medieal  Society. 

Fall  von  entzündlichem  Knip  mit  glucklichem  Ausgange. 

Dr«  Golding  Bird  berichtet  folgenden  Fall: 

George  Coles,  3  Jahre  alt,  wurde  am  MonUg,  den  4.  Dezem- 
ber 1843,  Abends  in  das  Guy's- Hospital  aufgenommen. 

Es  war  ein  gut  entwickeltes  Kind,  welches  bis  zu  dem  gegen- 
wartigen Anfall  sich  einer  trefflichen  Gesundheit  erfreut  hatte.  Eine 
Woche  vor  seiner  Aufnahme  hatte  es  an  Cerebrabymptomen  gelitten, 
welche  indess  nicht  beunruhigend  gewesen  zu  sein  scheinen,  und  das 
Kind  blieb  in  diesem  Zustande  bb  zum  Sonnabend  den  2.  Dezember, 
an  welchem  Tage  zuerst  die  krupÖse  Respiration  bemerkt  wurde.  Die 
Mntter  wandte  sich  an  einen  Arzt,  welcher  die  drohende  Gefahr  so- 
gleich bemerkte,  und  am  4.  Dezember  das  Kind  ins  Guy's- Hospital 
bringen  liess,  wo  es  der  Behandlung  des  Dr.  Bird  tibergeben  wurde. 
Herr  Stocker,  der  das  Kind  sofort  untersuchte,  fand  einen  deutlich 
ausgesprochenen  Krup,  das  Gesicht  ausserordentlich  gerothet  und  ge- 
dunsen, intensives  Fieber,  grosse  Dyspnoe,  und  bute  krupöse  Respira- 
tion. Alle  diese  Symptome  waren  erst  seit  dem  Morgen  mit  dieser 
Heftigkeit  aufgetreten.  Das  Kind  wurde  in  ein  warmes  Bad  gesetzt, 
und  dann  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  gereicht  Secha  Blutegel 
wurden  au  den  Hab  applizirt,  und  folgendes  Pulver  verordnet: 
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41  CakmeL  gr.  j, 
Tariar.  emet.  gr.  ^, 
Sacch,  ait,  gr.  x. 
Alle  2  Stunden  1  Pulver  zu  nehmen. 

5.  Dezember.  Dr.  Bird  sab  da»  Kind  ent  heute ^  es  zeigte 
adle  ErBcheinungen  einer  bedeutenden  Krankheit  drohende  SuflekatioB, 
lirides  Antlitz  und  Lippen^  eben  solche  Finger  und  Zehen,  heisse  und 
trockne  Haut,  sehr  beschleunigte  Respiration,  die  von  einem  soicheir 
Geräusch  begleitet  war,  dass  man  es  ausserhalb  des  Zinuners  hören 
konnte;  jede  Inspiration  erzeugte  einen  dumpfen,  fast  metalÜscheo,  krä* 
henden  Ton,  bei  jeder  Expiration  horte  man  ein  lautes  zischendes  Gre- 
räusch;  in  Intervallen  von  einigen  Minuten  traten  heftige  Paroxysmen 
des  Kruphustens  ein.  Dabei  war  der  kleine  Kranke  bei  vollem  Be- 
wusstsein,  warf  sich  von  einer  Seite  zur  andern,  und  zeigte  überhaupt 
grosse  Unruhe,  indem  er  die  Arme  immer  über  den  Kopf  wart  Die 
geringste  Aufregung  steigert  die  Anfalle  des  Hustens  in  einem  sehr 
bedenklichen  Grade.  ALttelst  der  Auskultation  vermochte  man  nur 
ein  sehr  schwaches  respiratorisches  Geriusch  zu  entdecken,  ein  Beweis 
für  die  geringe  Q.uantität  Luft,  die  in  die  Lungen  gelangte;  dagegen 
zeigten  die  im  ganzen  Umfange  der  Brust  vernehmbaren  Herztöne  die 
stürmische  Thätigkeit  dieses  Organs.  Wenn  man  das  Stethoskop  auf 
die  Gegend  des  Larynx  appÜzirte,  so  konnte  man  das  krupöse  Ge- 
räusch ausserordenthch  deutlich  hören.  Die  Perkussion  ergab  im  All- 
gemeinen  keine  abnormen  Resultate;  der  Puls  machte  120  Schläge  und 
zeigte  eine  hüpfende  Beschaffenheit  Der  Kranke  hatte  nur  eniige 
Dosen  des  Brechweinsteins  genommen,  worauf  der  Merkur  allein  fort- 
gesetzt wurde.  Ilan  verordnete  nun  alle  zwei  Stunden  {  Drachme 
VhmmAnämonü  mit  10  Tropfen  Tinct  Camphorae  campotUa, 
und  in  den  lotervalien  ein  Gran  KalomeL  Dabei  wurden  fortwäh- 
rend UmschlSge  mit  Flanell,  der  in  siedendes  Wasser  getaucht  war, 
auf  den  Hals  apphzirt. 

Um  4|  Uhr  Nachmittags  war  eine  leichte  Uebelkeit  eingetreten; 
die  Haut  erschien  feucht,  aber  in  allen  anderen  Beziehungen  war  der 
Zustand  unverändert;  das  Antlitz  zeigte  einen  hohen  Grad  von  Livor. 
Da  man  nur  noch  sehr  schwache  Hoffnung  hegen  durfte,  das  Kind  zu 
retten,  so  beiieth  man  sich  über  die  Tracheotomie,  und  beschloss,  den 
Kranken  um  10  Uhr  Abends  noch  einmal  zu  sehen.  Das  lämmer 
bfss  man  bis  auf  eine  Temperatur  von  68^  erwärmen. 

10  Uhr.   Krupöse  Respiiaüoi^,  ausserhalb  des  Zioomers  vernehmbar. 


stark  zi9€head«s  Geräusch  beim  AHsathmeii  i  deimoeh  schien  4x8  KM 
kn  AllgemeiDen  weniger  krank  zu  seiiu  Es  hatte  wiederhelte  Anstren^ 
gungen  zum  Brechen  gemacht»  und  die  Haut  trtnspirirte  reichlich« 
Auish  starke  Dannentleerungen  waren  erfolgt«  Da  das  Gesicht  nicht 
mehr  so  livide  aussah,  und  auch  die  Respiration  weniger  sditvierig  iron 
Statten  ging,  so  gab  Dr.  Bird  vorläufig  die  Operation  auf,  und  ver- 
ordnete, die  bisherigen  Mittel  alle  3  Stunden  zn  reichen.  Um  zu  ver- 
hüten, dass  die  Zimmerluft  zu  trocken  werde,  wurde  ein  Gefön  mit 
Wasser  auf  die  Ofenpbtte  in  der  Nähe  des  Bettes  gestellt  Die  Tem- 
peratur wurde  gleichmässig  auf  üairt  70^. erhalten. 

6.  Dezember.  Die  Nacht  war  leidlich  gewesen;  das  IGnd  hatte 
fast  beständig  geschlummert;  der  kriibeBde  Husten  war  seltener  einge- 
treten, und  wiederholtes  Erbrechen  erfolgt,  womit  pseudomembranöse 
Fetzen  ausgestossen  wurden.  Dia  zischende  Exspiration  war  lauter, 
das  krupöse  Einathiben  aber  schwacher,  als  am  gestrigen  Tage;  die 
Körperoberfläche  war  weniger  fivide,  und  transpiriite  reichlich;  auch 
die  Stuhlausleerungen  waren  in  gehöriger  Menge  vorhanden,  und  hat- 
ten ganz  das  Ansehen  wie  gehackter  Spinat  Die  Arzneimittel  wurden 
jetzt  nur  alle  4  Stunden  gereicht,  die  heissen  Fomentationen  ab«r 
fortgesetzt 

7.  Dezember.  Bedeutende  Besserung;  krupöses  Geräusch  beim 
Eioathmen  viel  schwächer,  Exspiration  noch  zischend,  Athmungsge- 
räusch  im  ganzen  Umfange  der  Brust  deutlicher  wahrnehmbar;  die 
Haut  noch  heisa,,  aber  profus  schwitzend;  im  Antlitz  der  Ausdrtck 
grosser  Erleichterung«  Von  jetzt  an  wurde  nur  alle  6  Stunden  Arz- 
nei gereicht 

Der  fernere  Yerlauf  der  Krankheit  war  ganz  befriedigend;  das 
Kind  (rat  schnell  in  das  Slad.  eentmie9eentiae  ein.  Das  <luecksilber 
wurde  nun  ausgesetzt,  mit  dem  Antimonpräparat  aber  so  lange  fortge- 
fahren, bis  der  zischende  Laut  bei  der  Exspiration  ganz  verschwunden 
war.  Die  Temperatur  des  Zimmers  wurde  bis  zum  8ten  nicht  er- 
mässigt;  während  einer  Woche  wurde  3  mal  täglich  l  Gran  Ferrum 
htfdrojodicum  gegeben. 

Dr.  Bird  bemerkte:  „Dies  ist  ein  deutlich  ausgeprägter  Fall  einer 
Krankheit,  die  in  London  gewiss  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört; 
denn  meiner  Meinung  nach  darf  man  mit  dem  Ausdruck  Krup  nicht 
den  häufigeren  LaryngUmus  striduius^  oder  die  diphtheritische  Af- 
fektion des  Schlundes,  Vynanclie  membranaeea^  bezeichnen,  welche 
letztere  bei  Kindern   im  Laufe  von  Epidemieen   des  Scharlachfiebers 


nklrt  sdteo  Yorkonmit  Ich  wundre  micli,  dan  eine  ganz  enigegefr* 
gCMtxte  Ansiekl  über  diesen  Gegenstand  yon  dnem  hocbrerdienten 
Ante,  dem  Dr.  Copland,  ausgesprochen  worden  ist,  wekher  den 
wahren  Kmp,  den  Larynpitmus  siridulus  und  die  Cynaneke 
diphiherUiea  ihrem  Wesen  nach  fiir  identisch  erklärte.  Ich  muss 
jedoch  gestehen,  dass  meine  Er&hmngen  mich  in  der  Ansicht  bestStkt 
haben,  dass  diese  Affektionen  sowohl  pathologisch  wesentlich  yenchie* 
den  sind,  ab  auch  eine  ganz  yerschiedene  Therapeutik  erfordere.  In 
der  That  begreife  ich  nicht  die  Analogie,  die  zwischen  dem  wahren 
Krup  und  dem  Laryn^ismus  siridulus  stattfinden  soll  In  letzterer 
Krankheit  finden  wir  oft  genvg  gar  keine  Spuren  materieller  Yerin- 
derang  in  der  LnftrShre;  das  Fieber  fehlt  in  der  Regd  ganz,  das 
Kind  ist  oft  ganz  wohl,  und  im  Stande,  in  den  Interyallen  der  P»- 
rox)'smen  zu  spielen.  Der  wahre  Krap  ist  nach  meinen  Erfethrnngeii» 
die  mit  denen  Anderer  übereinstimmeD,  eine  in  London  sehr  seltene 
Krankheit.  Das  Resultat  der  Behandlung  ist  nur  zu  hSufig  ein  un- 
gunstiges, entweder  weil  der  Kranke  zu  spät  in  ärztliche  Behandlung 
gelangt,  oder  die  Krankheit  in  ihrem  Beginn  yerkannt  wird;  und  nur 
in  dem  Entwickelungsstadium  derselben  darf  man  noch  ein%e  Hoff- 
nung auf  einen  glucklichen  Erfolg  hegen.  Ich  gebe  "nel  auf  den  Ge^ 
brauch  des  Brech Weinsteins,  und  zwar  in  solchen  Dosen,  die  längere 
Zeit  hindurch  nauseos  wirken.  Nach  den  örtlichen  Blutentleerong^en 
scheint  mir  dies  das  beste  Büttel,  weiches  man  anwenden  kann.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  ich  zu  behandeln  hatte,  und  welche  todt- 
lich  endeten,  wurden  die  Leiden  der  kleinen  Kranken  durch  einen 
häufig  eintretenden  Spasmus  gloUidis  bedeutend  gesteigert,  und  in 
zwei  Fällen  schien  der  Tod  selbst  eine  Folge  dieser  krampfhaften 
Affektion  zu  sein^  welche  durch  einen  pseudomembranösen  Fetzen,  der 
lose  im  Lar>iiz  lag,  erregt  wurde.  Mit  RScksicht  auf  diesen  Umstand 
wurde  in  obigem  Falle  das  Opium  yerordnet,  und  dem  Gebrauche  die- 
ses beruhigenden  Mitteb  schreibe  ich  grösstentheils  die  Erleichterung 
und  endliche  Wiederherstellung  des  Kindes  zu,  indem  das  Opium  die 
Irritabilität  des  affizirten  Organs  herabstimmte,  den  Husten  minderte, 
und  die  krampfhaften  Paroxysmen  abkürzte.  Das  Einathmen  warmer 
feuchter  Luft  leistete  treffliche  Dienste,  indem  es  sowohl  die  Tempe- 
ratur der  Körperoberfläche  gleichmässig  erhielt  und  Diaphorese  be- 
wirkte, ab  auch  die  Irritabilität  des  Schlundes  und  Kehlkopfes  yer- 
minderte.  So  selten  nun  auch  diese  Krankheit  ist,  so  kommt  sie  doch, 
gleich  anderen,  zu  einer  und  derselben  Zeit  öfters  yor.     So  habe  ich 
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kl  Dezember  3  Fälle  derselben  beobacbtet.  Die  beSden  leUten  Falle 
waren  nicht  sehr  heftig;  die  Dyspnoe  war  weit  geringer >  ab  in  dem 
eben  mitgetheilten  Falle,  und  die  in  den  Larynz  und  die  Trachea  er- 
folgte Attssehwitxnng  zeigte  kaum  einen  plaatisehen  Chaiakter;  in  bei* 
den  Fallen  hatten  EmeUka  den  trefflichsten  Erfolg.'' 

Dr.  Willshire:  er  hat  bis  jetzt  nur  einen  Fall  roa  wahrem  eot* 
zändlichen  Knip  beobachtet.  Er  hält  die  akute  Bronchitis  für  eine  sehr 
gewöhnliche  Komplikation  der  Masern,  und  behandelt  sie  mit  der  Ap- 
plikation ▼on  Blutegeln  auf  die  Brust,  dem  dreistündlichen  Gebrauch 
Fon  2  Gran  Kalomel  und  4  Gran  Tart.  emd,^  und  der  Anwendung 
der  Ipekakuanha  in  Toller  Gabe  als  Bredonittel. 

Hr.  Headland:  er  hak  den  Krup  auch  für  eine  sehr  s^tene  Krank- 
heit. Er  bedauert,  dass  in  Dr.  Bixd's  Falle  ao  viel  Mittel  angewendet 
wurden,  so  dass  man  nicht  im  Stande  sei  zu  beurtheilen,  welchem 
Mittel  der  Erfolg  der  Kur  beizumessen  mL  Seine  eigene  Meinung  sei, 
dass  besonden  Tart.  emetieus  und  das  Paregorikum  die  Wiederher- 
stellung bewirkt  hätten. 

Hr.  Robarts  behauptet  dagegen,  dass  kopiöse  Bfatteatleeruagen 
durch  Blutegel  vor  allen  KurmeÜiodra  des  Krups  den  Vorzug  rer- 
dienen. 

Hr.  Dendy  bezeugte  den  Nutzen  der  Yerbiadung  des  Kalomel 
mit  dem  Tari.  emei,  in  dem  Exsudationsstadium  der  Krankheit. 


B.    fV€$im£n»ter  medical  Society  in  London. 
Paralyse  der  Portio  dura  bei  einem  Kinde. 

Dr.  Chowne  berichtete  einen  Fall  yon  Paralyse  der  Porüo 
durOj  von  welcher  ein  Kind  von  10  Monaten  be&Uen  wurde. 

James  Loft,  ein  hübsches  Kind  mit  blauen  Augen  und  blondem 
Haar,  worde  von  seiner  Mutter  zum  Dr.  Chowne  gebracht,  weil  er 
im  Sprechen  ungewöhnlich  zurückgeblieben  war.  Das  Kind  war  zu 
dieser  Zeit  22  Monate  alt,  und  hatte  18  Zähne.  Das  Gesicht  war  etwas 
nach  der  linken  Seite  verzogen,  was  schon  im  ruhigen  Zustande  des 
Kindes,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade,  bemerkbar  war,  aber  deut- 
lich hervortrat,  sobald  das  Kind  lächelte,  ganz  besonders  aber,  wenn 
es  schrie.  Der  Mundwinkel  wurde  dann  nach  einer  Seite  hin  gezo- 
gen, die  Oberlippe  an  derselben  Seite  in  die  Höhe  gezerrt,  wodurch 


der  Und  an  der  Koketo  Seite  «ffn  ttaad,  undvead  er  an  der  redten 
bat  geKlikissen  war. 

Im  rabi^cn  ImMtutAt  d*  Kindct  s^cnen  die  Widen  Angen  giekh 
weit  geoftiel  zn  fteio;  doch  bemerkte  man  in  der  Regel,  wenn  anch 
nicht  immer,  eine  grSsiere  Anbinfnng  von  Thnmen  auf  der  Ober- 
fliehe dei  rechten  Aigei,  ab  anf  der  des  hnken;  aach  blieben  diesel- 
ben la^er  nnter  dem  nnlem  Angenlide  dm  enten.  Berührte  man 
raü  dem  Finger  die  Wimpen  des  rechten  Aagm,  m  tchiessen  sich 
die  Angenlider  nnr  zam  Thcil,  während  die  des  linken  Aages  arh  so- 
fort ToUstäadig  schlössen,  ohne  dass  es  eines  anderen  Reim,  als  des 
am  rechten  Auge  angebrachten,  bedurfte.  Wahrend  des  ScUafii  stand 
das  rechte  Ange  offen,  das  Unke  war  gesdblosseo. 

Wenn  das  Kind  lachte  oder  schrie,  so  war  die  rechte  Gcsichts- 
hüUle  ganz  nnbew^ch  und  ansdmckalos,  während  die  linke  in  voller 
Tkätigkeit  und  Aufregung  war.    Das  Kind  war  verständig  und  mnntei;. 

Die  Mutter  hatte  bis  vor  10  Monaten  nichts  Ungewöhnliches  an 
ihrem  Kinde  bemerkt.  Zu  dieser  Zeit  aber  machten  die  Verwandten 
sie  auf  den  Zustand  des  Gesidts  anfimerksam,  Sie  erioneite  sich  nicht, 
dass  das  Kind  auf  irgend  eine  Weise  verlctat  worden,  noch  jemals 
eine  Krauikheit  überstanden  habe,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Kopf>  das  Ohr  oder  das  AntliU  selbst  gelenkt  habe. 

Zu  der  Ztit^  wo  Dr.  Chowne  das  Kind  sah,  wurden  eroflneode 
Mittel  verordnet,  und  jede  Spur  von  Indisposition  verschwand  danach, 
während  die  Paralyse  unverändert  fortbestand. 

Dr.  Chowne  bemerkte,  dass  die  Paralyse  des  Facialis  bei  so  jun- 
gen Kindern  eine  sehr  seltene  Affektion  sei.  Ueber  die  Ursache  der- 
selben in  diesem  Falle  war  er  nicht  im  Stande  Auskunft  zu  geben. 
Die  Entbindung  war  keine  schwierige  gewesen.  —  Dr.  Reid  bemerkte 
hierauf,  dass  er  2  Fälle  von  partieller  Lähmung  des  Antlitznerven 
beobachtet  habe,  die  durch  den  Druck  der  Zange  auf  den  Kopf  des 
Kindes  wahrend  der  Entbindung  entstanden  waren. 
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VI.    Mt^e/ien  nnd  Notizen. 

Woran  erkennt  man  eine  gute  Amme? —  Derergle,  der 
die  Oberanfskbt  über  das  offentlicbe  Institut  für  Ammen  in  Paris  hat, 
spricht  sich  in  einer  Abhandlung  über  den  Werth  der  Ton  Donne 
angegebenen  mikroskopischen  Untersuchung  der  Milch  (s.  Bd.  I.  Heft  5. 
S.  345)  ans^  der  wir  Folgendes  entnelinieB: 

Unter  dem  Mikroskop  leigt  die  Ammenmüch  Kigelehen  ron  drei 
▼evsehiedenen  Grössegraden;  diejenige,  wekrhe  die  grossesten  enthält, 
ist  die  nahrhafteste.  Die  von  mittlerer  Grösse  sind  am  zahbreiohsten 
vorhanden.  Die  Milch  mit  grossen  Kugelchen  (welche  indess  Ton  man- 
chen Kindern  nicht  ertragen  wird)  findet  man  gewehnlich,  doch  nicht 
anssehhesslich,  beim  sanguinisch -lymphatischen  Temperament  Die  An- 
zahl der  Kügelchen  (oder  der  Reichthtm  der  MUch)  steht  nicht  immer 
mit  ihrer  Grösse  im  Yerhältniss.  Grosse  Kügelchen  trififl  man  biswei- 
len bei  Ammen  an,  deren  Aeusseres  nicht  ansprechend  ist  Es  seigt 
sieh  zuweilen  eine  bedentende  Yersehiedenheit  in  der  Milch  der  beiden 
Brüste,  die  oft  von  der. Angewöhnung,  Yorzugsweise  an  einer  Brust 
saugen  zu  lassen,  henuhrt. 

Der  Wiederbeginn  des  Nährens  nach  einem  Hungeren  AuMetzen, 
ist  immer  mit  einer  Steigerung  des  Reichthums  der  Milch  yerbunden. 
Das  Alter  der  Milch,  das  der  Anrnie,  die  Farbe  ihres  Haars,  bieten 
keine  entsprechenden  mikroskopischen  Erscheinungen  dar.  Brüste  yon 
mittlerer  Grösse  liefern  die  beste  Milch, 

Der  Yerf.  schliesst  seine  Abhandlung  mit  folgenden  Worten: 

„Eine  gute  Amme  muis  eine  Frau  von  25  bis  30  Jahren  sein, 
▼on  kräftiger  Konstitution,  mit  breiter  Brust,  sanguinisch  -lymphatischem 
Temperament,  braunem  Haar,  weissen  und  gesunden  Z2hnen,  frischer 
Gesicbtsferbe  und  gefärbten  Lippen.  Ihre  Brüste  müssen  eine  pyvami- 
denähnliche  Form  haben,  mit  genau  abgegvencten  Warzen,  ohne  dass 
die  Venen  zu  sehr  entwickelt  oder  die  AreoUe  zu  ausgedehnt  sind. 
Die  in  einen  Löffel  geträufelte  Aliich  mnas  weiss  sein,  ins  Blänliche 
spielend,  nicht  zu  dick  nnd  von  süssem  Geschniack.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wird  man  auf  die  Grösse  und  Zahl  der  Kü- 
gelchen achten.  Ist  sie  auch  in  dieser  Beziehung  tou  genügender 
Beschaffenheit,  so  kann  sie  doch  dem  Kinde  schädlich  sein,  wenn  des- 
sen Assimilationskraft  der  Milch  yon  der  beobachteten  Art  nicht  ent- 
spricht.    Wenn  die  Gesundheit    des  Kindes    durch  die  Ammenmilch 
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leidet,  so  kann  das  Mikroskop  daxu  dienen,  die  Vencliiedenheiten  die- 
ser Milch  Ton  denen  einer  neuen  Amme  aufinifinden,  und  somit  ver- 
hutet  werden,  dass  man  eine  wShIt,  wo  dieselben  Abnormitäten  sich 
dem  Auge  darbieten.  Doch  gid>t  es  Ymnderungen  in  der  Beschaf- 
fenheit der  Mikfa,  ron  denen  wir  nichti  wissen,  und  deren  Wesen  du 
Mikroskop  nicht  anfhellen  kann.** 


Chlorkali  gegen  den  Brand  des  Mundes  und  gan- 
gränöse Geschwüre  des  Halses.  Dr.  Hunt  empfiehk  den  Ge- 
braudi  des  Cfalorkali  gegen  den  Brand  des  Mundes  und  gangränöse 
Geschwüre  des  Halses,  und  zwar  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
zu  gr.  XX  —  Lx  in  24  Stunden  in  getheilten  Dosen  und  in  \¥as- 
ser  gellist  Die  wohHhiCige  Wirkung  zeigt  sich  oft  schon  am  fol- 
genden Tage,  fest  immer  am  zweiten f  der  unangenehme  Geruch 
aus  dem  Munde  nimmt  ab,  die  Geschwüre  verlieren  den  putriden  Cha- 
rakter, der  Ausfluss  des  Speichels  yermindert  sich.  Ist  eine  einfache 
Ulzeration  vorhanden,  so  heilt  sie  schnell;  ist  ein  Schorf  vorhanden, 
so  löst  er  sich  bald  los,  und  das  Geschwitr  ist  mit  gesunden  Granula- 
tionen bedeckt  „In  keiner  Krankheit'',  sagt  H.,  „habe  ich  die  giin- 
stigen  Wirkungen  irgend  eines  Mittels  so  bald  erfolgen  sehen,  wie  hier 
die  des  ChtorkaU''  (Meäieo^chirurgieai  Transaeiiang.) 
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/.    Abhandln f Igen  und  Originalau/sätze. 

Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung  des  spontanen  Lun- 
genbrandes bei  Kindern,  von  Dr.  EmestBoudetin  Paris. 
(Fortseuung,  s.  voriges  Heft  S.  182.) 
Beobachtung    Y. 

Marie  Tayal,  10  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Juli  1840  in  den  Katha- 
rinensaal  des  Kinderhospitab  aufgenommen.  Ihre  Mutter  ist  eine  ma« 
gere,  schwächliche  Frau,  die  sich  stets  in  einem  leidenden  Zustande 
befindet.  Sie  selbst ^  in  Paris  geboren,  auf  dem  Lande  Ton  einer 
schlechten  Amme  genährt,  war  stets  yon  sehr  zarter  Konstitution. 
Obgleich  sehr  früh  yakzinirt,  wurde  sie  doch  später  yon  einem  Pok- 
kenausschlage  be^en,  der  sich  indessen  als  ein  gutartiger  erwies. 
Von  den  Masern  und  dem  Scharlach  war  sie  yerschont  geblieben;  da- 
gegen litt  sie  fast  konstant  an  Drüsenanschwellungen,  die  jedoch  nie 
in  Eiterung  übergingen.  Armen,  nothleidenden  Eltern  angehörend, 
war  sie  durch  kärgliche  und  schlechte  Nahrung,  eine  enge  und  feuchte 
Wohnung,  ärmliche  Kleidung  u.  s.  w.  nach  und  nach  im  hohen  Grade 
'elend  und  schwach  geworden.  Vor  einem  Jahre  hatte  sie  durch  ein 
Wagenrad,  das  über  einen  ihrer  Füsse  hinwegging,  einen  Beinbruch 
erlitten  und  dayon  eine  Fistel  an  der  betreffenden  Parthte  zurückbe- 
halten. Vor  sechs  Wochen  trat  eine  Anschwellung  der  Wangen  und 
der  Unterkiefergegend  ein,  und  drei  W^ochen  spater  öffnete  sich  unter 
dem  Kinne  ein  Fistelgang.  Am  7.  Juli,  berichtete  die  Mutter  ferner, 
wurde  sie  yon  Fieber  ergriffen,  worauf  eine  Art  Somnolenz  und  dann 
mehrmaliges  Erbrechen  eintrat.  Am  8ten  stellten  sich  im  Rücken,  in 
der  Nierengegend  und  im  Unterleib  stechende  Schmerzen  ein.  Kein 
Husten,  keine  Diarrhoe.  Am  lOten  des  Morgens  erschienen  auf  der 
ganzen  Oberfläche  des  Körpers,  namentlich  aber  anf  den  Extremitäten, 
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Tiolette  Flecke.   (Die  Eltern  renicherteo,  dast  die  Kranke  TOr  diesem 
Tage  keine  Spur  eines  Ausschlages  gezeigt  hätte.) 

Bei  der  Aufnahme  hot  sie  folgende  Erscheinungen  dar:    Sie  war 
eine  Brünette,  zeigte  aber  nichtsdestoweniger  deutliche  Merkmale  einer 
lymphatischen  Konstitution^   ohne  dass  man  jedoch  andere  Spuren  der 
Skrophulosis  bemerken  konnte,   als   die  Anschwellungen  der  Halsdrü- 
sen;   welke  Muskeln,  massige  Magerkeit,  etwas  violette  Haut,  blaue 
Ringe  um  die  Augen;   intensives  Fieber  (Pub  124,  klein^  schwach, 
regelmassig),  keine  anginöse  Beschwerden,  keinen  Husten,  stark  inji- 
zirte  Konjunktiven,  besonders  die  des  linken  Auges;  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Oberschenkel  eine  grosse  Anzahl  diskreter,   umschriebener, 
unregelmässiger,  violetter  Flecke,  die  beim  Fingerdruck  nicht  verschwin- 
den, auf  den  Unterschenkeln,  oberen  Extremitäten  und  dem  Stamme 
ebenfalls  einige  wenige,  jedoch  kleinere  Flecke. 

Den  Uten.  Es  hat  sich  seit  gestern  ein  neuer  Ausschlag  ent- 
wickelt, der  sich  durch  lebhaft  rosenrothe,  unregelmässige,  aber  scharf 
begrenzte,  nicht  erhabene,  unter  dem  Finger  verschwindende  Flecke 
charakterisirt,  vorzüglich  das  Gesicht  und  die  Arme  einnimmt  und  nichts 
anders  als  ein  Masernexanthem  ist.  Die  Fistelöffnung  unter  dem  Kinn 
ist  von  einem  schwarzen  Ring  umgeben  und  verbreitet  einen  sphaze- 
lösen  Geruch;  die  innere  Mündung  des  Fistelganges  befindet  sich  unter 
der  Zunge  gegen  die  linke  Seite  der  Mundhohle  hin.  Die  benachbar- 
ten Zähne  sind  in  Folge  der  Erweichung  des  Zahnfleisches  locker. 
Auf  dem  Rücken  des  Fusses,  an  derjenigen  Stelle,  wo  früher  der 
Bruch  stattgefunden  hatte,  bemerkt  man  eine  grosse,  schwarze,  harte, 
ziemlich  dicke,  jedoch  plattgedrückte  Masse,  welche  das  Ansehen  ones 
Mumientheils  gewährt.  (Injektionen  von  China -Abkochungen  in  die 
Fistel,  Klystiere,  massige  Diät.) 

Den  12ten.  Aeusserste  Niedergeschlagenheit;  das  Gesicht  fallt 
ein  und  ist  entstellt,  die  Haut  verliert  ihren  Turgor  riiaiis  und  nimmt 
eine  matt  violette  Farbe  an.  Gestern  hat  die  Kranke  mehrere  schwärz- 
liche Stühle  gehabt,  in  welchen  man  sehr  deutlich  eine  Mischung  von 
Blut  mit  Fäkalmaterie  erkannte.  Der  Urin  sieht  aus  wie  Wasser,  in 
weichem  man  den  Blutkuchen  eines  Aderlasses  abgespült  hat. 

Die  Kranke  wirft  schwärzliches  Blut  von  widrigem  Gerüche  aus, 
und  auch  aus  der  Fistel  fliesst  ein  ähnliches  Fluidum;  der  Brand  an 
der  äusseren  Oeffnung  dieses  Kanals  verbreitet  sich  immer  mehr.  Aach 
der  Brandsehorf  am  Fusse  wird  etwas  grösser.  Die  Haut  ist  kalt, 
das  Gesicht  hippokratisch.    Der  Masernausschlag  ist  fast  gänzlich  ver- 
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schwunden,  die  noch  zoriickgebliebenen  Flecke  sind  Mass«  (Dieselbe 
Behandlung.) 

Den   13ten.     Die  Kranke  entleert  durch  Mund  und  After  eine 

grosse  Menge  Blutes;   sie  hat  noch   eine  gewisse  Lebensenergie,  

stirbt  aber  plötzlich  um  10  Uhr  Morgens. 

Leichenöffnung,  21  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  einer  Tem- 
peratur von  +  18^  und  einer  etwas  feuchten  Luft;  die  Leiche  hatte 
die  ganze  Zeit  über  auf  dem  Rücken  gelegen.  Die  Abmagerung  war 
wegen  eines  allgemein  hydropischen  Zustandes  nicht  besonders  stark 
ausgesprochen.  Die  Masernflecke  waren  ganz  rerschwunden,  die  der 
Purpura  dagegen  noch  ToUständig  erhalten,  so  zwar,  dass  einige  nur 
die  Haut,  andere  nur  das  subkutane  Zellgewebe  einnahmen,  noch  an- 
dere in  diesen  beiden  Gewebtheilen  zugleich  ihren  Sitz  hatten.  Ausser- 
dem bemerkte  man  zahlreiche  Sugillationen,  und  hier  und  da  begin- 
nende Fäulniss. 

Die  Pleurahöhlen  enthielten  eine  massige  Q.ttantität  (jede  60  —  90 
Gramm.)  einer  röthlichen  blutigen  Flüssigkeit;  am  unteren  Rande  fast 
aller  Rippen  war  auch  das  subseröse  Zellgewebe  von  einem  ähnlichen 
Fluidum  infiltrirt 

Die  rechte  Lunge  war  der  Sitz  zahlreicher  Ekchymosen,  beson- 
ders an  den  hinteren  Parthieen.  Das  Gewebe  derselben  war  brüchig, 
zerreiblich,  Ton  lirid  rother  Farbe  und  nur  stellenweise  noch  etwas 
knisternd. 

Die  linke  Lunge  zeigte  dieselben  Veränderungen,  und  ausserdem 
am  oberen  hintern  Theil  des  untereor  Lappens  oberflächlich  eine  krank- 
hafte Stelle  Ton  der  Grösse  eines  Fünffrankenstücks,  und  an  derselben 
Stelle  auf  der  Pleura  ein  Rudiment  einer  sehr  dünnen,  unregelmässig 
gestalteten  Pseudomembran.  Das  darunter  befindliche  Lungengewebe 
war  Ton  violett  livider  Farbe,  erweicht  und  von  sphazelösem  Geruch. 
Diese  Veränderung  ging  unmerklich  in  die  ödematöse  Erweichung  des 
grösseren  Theils  des  Parenchyms  über,  und  erstreckte  sich  ungefa'hr 
einen  Finger  dick  in  die  Tiefe.  Nur  sehr  wenige  Parthieen  dieser  Lunge 
knisterten  zwischen  den  Fingern.  Der  obere  Lappen  enthielt  eine  ein- 
gekapselte Tuberkelmasse  Ton  geringem  Umfange. 

Mehrere  Bronchialdrüsen  enthielten  einige  rohe  Tuberkel. 

Das  Perikardium  enthielt  eine  geringe  Menge  serös  blutiger  Flüs- 
sigkeit. Die  Herzhöhlen  waren  ?on  flüssigem  Bliite  angefüllt,  und 
zwar  in  beiden  Hälften  yon  einer  gleichen  Menge;  dasselbe  enthielt, 
eben  so  wie  in  den  grossen  Venen,  Luftblasen.    Die  Aorta  war  fast 
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in  üirer  ganiMi  AvddMmig  riolctt  ^GM  mB4  nitbieh  Aasiges  Blnt. 
Das  Gewebe  des  Heizeiis  war  Mass  and  brüchig. 

Der  Unterkiefer  inir  in  der  Nibe  des  Fbtdguiges,  welcher  &st 
in  seiner  ganzen  Lange  brandig  erschien,  an  mehreren  Stellen  Ton 
seinen  WeichtheOen  entblösst  Die  Mondhohle  enthielt  einen  blutigen, 
stinkenden  Schleim.  Die  Speiser9hre  vnd  der  Magen,  besonders  aber 
das  letztere  Organ,  zeigten  zahlreiche  Petechien  und  enthidten  eine 
geringe  Qnantitit  einer  Uatigen,  nicht  stinkenden  FISssigkctt  Auch 
im  übrigen  Theil  des  Alimentarkanals  waren  die  Sdileimhaat  and  das 
snbmokose  Gewebe  von  Petechien  besetzt  Die  Konststenz-  der  Haute 
dieses  Kanals  war  überall  geringer  ab  im  normalen  Znstande.  Die 
Blätter  des  Mesenteriums  waren  ron  Bhit  infihrirt,  die  Drusen  dessel- 
ben enthielten  einige  Tuberkel. 

Die  Leber  zeigte  auf  ihrer  Oberfläche,  unter  ihrem  serösen  Uebcr- 
zuge,  zahlreiche  Petechien,  das  Parenchym  war  weich  und  zerreiblich. 

Die  Milz  war  an  ihrer  Oberfläche  mit  Ekchjmosen  besetzt,  ihr 
Gewebe  zu  einer  Art  liridem  Breie,  ron  unangenehmem,  etwas  stin- 
kenden Geruch,  umgewandelt. 

Die  Nieren  waren  ron  rioletter  Farbe,  ekchymotisch  und  zerreib- 
lich; die  Nierenbecken  enthielten  flüssiges  Blnt  (jedes  10 — 12  Gramm.). 

Die  Harnblase  enthielt  ungefähr  90  Grammen  flussigen,  mit  etwas 
Harn  gemischten  Blutes,  und  auf  ihrer  inneren  Fläche  bemerkte  man 
ebenfalls  Ekchymosen. 

Die  Vagina  war  an  vielen  Stellen  von  Blut  infiltrirt 

Die  Hohle  der  Arachnoidea  und  das  dieser  Membran  angehörende 
Zellgewebe,  so  wie  die  Piamaier,  enthielten  eine  beträchtliche  Menge 
einer  serös -blutigen  Flüssigkeit  Das  grosse  und  kleine  Gehirn  waren 
erweicht,  injizirt  und  sehr  zerreiblich. 

Die  grossen  Gefasse  enthielten  eine  bedeutende  Quantität  roll- 
kommen  flüssigen  Blutes.  — 

In  diesem  Falle  finden  wir  eine  Menge  äusserst  ungünstiger  Ge- 
sundheitsumstände  mit  einander  Tereinigt.  Es  handelt  sich  'hier  um  ein 
skropfaulöses,  unter  einem  höchst  ungünstigen  Regimen  aufgewachsenes 
Mädchen,  das  bereits  an  Karies  der  Fussknochen  und  an  Drüsenan- 
schwellungen am  Halse  leidet  Unter  diesen  Umständen  wird  dann 
die  Schleimhaut  der  Wangen  in  Ulzeration  versetzt,  und  es  entsteht 
eine  Fistel,  die  sich  nach  aussen  öffnet  Bald  darauf  tritt  eine  Pur- 
pura haemorrhagica  ein,  und  am  nächsten  Tage  erscheint  ein  Ma- 
semausschlag  und  fast  gleichzeitig  feuchter  Brand  in   der  Fistel  und 


245 

[  trockener  Brand  im  FuMgeschwür^  —  eine  merkwürdige  Koinzidenz^ 

die  zu  beweisen  scheint,  dass  der  trockene  und  feuchte  Brand  eigent- 
lich identisch  und  nur  der  Form  nach  verschieden  seien,  und  diese 
yerschiedenheit  einzig  und  allein  durch  die  Möglichkeit  oder  Unmög- 
lichkeit der  Verdampfung  der  flüssigen  Theile  bedingt  werde. 

Gleichzeitig  mit  dem  Munde  und  Fusse  wird  auch  die  Lunge  bran- 
dig, und  dabei  z&gt  sich  das  Blut  in  hohem  Grade  y erändert,  es  ent- 
leert sich  in  grosser  Menge  durch  die  natürlichen  Oeffnungen  und  sucht 
überall  aus  den  Gefössen  auszutreten,  wie  im  Skorbut 

Nach  dem  Tode  linden  wir  überall  Spuren  einer  während  des  Le- 
bens stattgefundenen  Dissolution  de»  Blutes.  In  den  Herzhöhlen  und 
grossen  Gefassen  ist  es  ganz  flüssig  und  mit  Luftblasen  yermischt;  die 
Gefässwandungen  sind  violett  gefärbt  und  stark  von  Blut  getränkt 
Ausserdem  sind  i^st  alle  seröse  und  muköse  Häute  und  viele  paren- 
chymatöse Organe  mit  zahlreichen  Ekchymosen  besetzt,  die  Milz  ist  in 
einen  Brei  umgewandelt;  in  die  Nierenbecken,  die  Harnblase,  die 
Scheide  und  den  Darmkanal  ist  eine  Menge  flussigen  Bluts  ausge- 
schwitzt; das  Unterhaut -Zellgewebe  ist  ödematös;  endlich  ist  die  Basis 
der  linken  Lunge  von  einem  diffusen,  oberflächlichen  Brand  ergriffen. 
Kann  es  nun  wohl  stärkere  Beweise  von  der  stattgehabten  Auflösung 
des  Blutes  geben,  als  diese? 

Ich  will  nun  die  Hauptfragen,  die  sich  bei  der  Betrachtung  un- 
seres Gegenstandes  ergeben,  der  Reihe  nach  näher  erörtern,  und  werde 
damit  beginnen,  dass  ich  die  Häufigkeit  des  Lungenbrandes  bei  Kin- 
dern, im  Yerhältniss  zu  derselben  bei  Erwachsenen  und  Greisen,  nach 
den  von  mir  beobachteten  Thatsachen  feststelle. 

I.    Frequenz. 

Hierüber,  so  wie  über  den  Lungenbrand  der  Kinder  überhaupt, 
haben  die  bisherigen  Schriftsteller  fast  ein  gänzliches  Stillschweigen  be- 
obachtet. In  den  wenigen  Handbüchern  über  Kinderkrankheiten,  in 
welchen  diese  Affektion  beiläufig,  bei  Gelegenheit  der  Erörterung  der 
Pneumonie,  erwähnt  wird,  findet  man  gewöhnlich  angegeben,  dass  sie 
am  häufigsten  in  dem  Alter  von  20  bis  60  Jahren  vorkomme.  Rilliet 
und  Barthez,  welche  in  ihrem  unlängst  erschienenen  Werke  ')  den 
Lungenbrand  der  Kinder  zuerst  sorgfältig  bearbeitet  haben,  haben  die- 
sen Punkt  unberührt  gelassen. 


1)  Tratte  cUniquB  et  pratique  det  malaäiet  de*  enfana^  par  Rilliet  et  Bar' 
tke%.    3  vol.    Paris  IMS.    Deutseh  bei  Kollmano. 
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Um  nun  lelbfi  diese  Frage  auf  eine  befiiedigcnde  Wciw  sa  losen, 
habe  ich  die  Beobachtungen^  welche  ich  wahrend  einer  sechsjährigen 
Hospitalprazis  an  1422  Kranken  jedes  Alters,  von  denen  506  gestor- 
ben und  sorgfältig  nntersncht  worden  waren,  gemacht  hatte,  iibersicht' 
lieh  zusammengestellt  und  die  betreffenden  Indiridaen  ihrem  Alter  nach 
in  Kinder,  Erwachsene  und  Greise  abgetheilt  Aus  einer  yergleichen- 
den  Uebersicht  der  Verstorbenen  —  nnd  ich  habe  nie  die  Sjrmptome 
des  Lungenbrandes  bei  einem  Lebenden  beobachtet,  ohne  dass  der  Tod 
darauf  erfolgt  wäre,  —  ergab  sich  nun  Folgendes:  Bei  Kindern  von 
12  bis  15  Jahren  kam  1  Fall  Ton  Lungenbrand  auf  27  Sterbefalle; 
bei  Erwachsenen  1  auf  78;  bei  Greisen  1  auf  HO").  Aus  diesem 
ZahlenTerbältniss  scheint  also  herrorzugehen,  dass  der  Lungenbrand  im 
jugendlichen  Alter  eine  weit  häufigere  Erscheinung  sei,  als  in  den  ror- 
ger Sekteren  Lebensperioden.  Und  dieses  ist  mir  in  der  That  um  so 
wahrscheinlicher,  als  sich  auch  in  Betreff  der  Häufigkeit  des  spontanen 
Brandes  anderer  Organe  in  den  yerschiedenen  Lebensabschnitten  ein 
ganz  ähnbches  Yerhäitniss  herausgestellt  hat  ich  fand  nämlich  bei 
Kindern  1  Fall  von  Brand  auf  9  StcrbefäOe,  bei  Erwachsenen  1  auf 
20,  und  bei  Greisen  1  auf  24. 

Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  zur  Zeit,  wo  ich  diese  Beobach- 
tungen  gesammelt  habe,  keine  Krankheit  ron  bösartiger  oder  zum  Brand 
besonders  disponirender  Natur  geherrscht  hat 

IL    Pathologische  Anatomie. 

Der  Brand  der  Kinder  zeigt  eine  besondere  Neigung  sich  zu  ver- 
breiten. Unter  5  Fällen  hatte  er  4  mal  zu  gleicher  Zeit  die  Lunge 
und  andere  Organe  ergriffen;  2 mal  waren  beide  Lungen  zugleich  da- 
von afGzirt  Auch  scheint  er  an  bestimmten  Stellen  dieses  Organs  vor- 
zugsweise seinen  Sitz  zu  wählen.  So  habe  ich  ihn  am  häufigsten  die 
unteren,  hinteren  Lungenpart hieen  ergreifen  und  von  hier  aus  sich  nach 


1)  Tabellarisch«  Ueberaidit; 
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aassen  fortpflansen  gesehen  ■).  Daher  denn  jene  weit  Terhreiteten  Zer- 
störungen, jene  Brandheerde  im  Mediasttnum  pogterius^  jene  Per- 
forationen des  selbst  durch  seine  doppelte  Muskelsducht  nicht  geschütz- 
ten Oesophagus,  die  wir  oben  gesehen  haben. 

Eine  Fistel,  die  das  Catfum  pleurae  mit  den  Bronchien  in  Ver- 
bindung gesetzt  hätte,  habe  ich  nicht  beobachtet,  wohl  aber  liess  sich 
in  zwei  Fällen  aus  der  bereits  zerstörten  Lungenpleura  mit  Wahrschein- 
lichkeit schliessen,  dass  eine  Entleerung  der  brandigen  Stoffe  in  jene 
Höhle  erfolgt  sein  würde,  da  keine  Adhäsionen  yorhanden  waren,  um 
dieses  Ereigniss  zu  verhüten. 

Trotz  der  Neigung,  sich  zu  yerbreiten,  scheint  der  Lungenbrand 
dennoch  bei  Kindern  eben  so  gut  heilen  zu  können,  wie  bei  Erwach- 
senen. Der  Brandschorf  wird  durch  eine  Pseudomembran  Ton  dem 
übrigen  Lungenparenchym  getrennt,  und  dadurch  der  Zerstörung  Ein- 
halt getban,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  beobachtet  habe.  (Beobach- 
itung  III.)  Jedoch  scheint  hier,  wenn  auch  an  einer  Stelle  vollständige 
Heilung  erfolgt  war,  die  Verbreitung  des  Brandes  nicht  ganz  aufge- 
halten worden  zu  sein,  da  man  in  einiger  Entfernung  ron  der  Narbe 
frische  Spuren  desselben  fand. 

So  wie  bei  Erwachsenen  kann  man  auch  bei  Kindern,  in  Bezug 
auf  die  Ausdehnung  der  einzelnen  Brandstellen,  einen  umschriebenen 
und  einen  nicht- umschriebenen  Brand  unterscheiden;  allein  nach  dem, 
was  ich  bei  letzteren  beobachtet  habe,  halte  ich  es  für  zweckmässiger, 
drei  Formen  dieser  Affektion  anzunehmen,  von  denen  die  beiden  er- 
steren  dem  umschriebenen,  die  letztere  dagegen  dem  nicht- umschriebe- 
nen Brande  entspricht    Es  sind  folgende: 

1)  Die  Platten  form,  die  sich  durch  einen  flachen,  rundlichen 
Brandschorf  charakterisirt,  der  unter  der  Pleura  liegt  und  mit  einer 
Pseudomembran  von  gangränösem  Ansehen  bedeckt  ist.  (BeobachtV.) 

2)  Die  Kern  form,  die  mit  der  lobulären  Pneumonie  grosse 
Aehnlichkeit  hat,  indem  sie  sich  wie  diese  durch  kleine,  runde,  im 
Lungengewebe  zerstreute  Massen  auszeichnet,  deren  Zentrum  in  einen 
fauligen  Brei  umgewandelt  ist.    (Beobachtung  IV.) 

3)  Die  diffuse  Form,  welche  alle  Varietäten  umfasst,  die  sich 
den  beiden  vorhergehenden  Formen  nicht  anreihen  lassen.  Von  der 
Art  sind  jene  grossen  unregelmässigen  Brandschorfe,  die  bei  ihrer  voU- 


1)  Unter  5  Filleu  hatte  der  Braud  im  oberen  Liingenlappen  seinen  Bits  1  nul, 
im  mittleren  9nuA  und  im  unteren  SmnI. 
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ständigen  Erwekliang  und  EnÜeening  mehr  oder  weoiger  betrSchdkhe 
Exkavationen  nrficklassen.    (Beobacht.  I.  und  IL) 

Die  Ansbreitnng  und  die  Zahl  der  Brandheerde,  so  wie  der  Zu- 
stand der  benachbarten  Bronchien,  haben  mir  nichts  Besonderes  darge- 
boten, ausser  dass  in  einem  Falle  die  Enden  der  zu  einem  sehr  um- 
fänglichen Brandheerde  yerlaufenden  Bronchialäste  erweicht  erschienen« 
(Beobacht.  II.)  Ausserdem  muss  ich  daran  erinnern,  dass  in  dem  zu- 
erst mitgetheiiten  Falle  zwei  BrandexkaraUonen  geronnene  Milch  ent- 
hielten, welche  höchst  wahrscheinlich  durch  den  Oesophagus  in  dieset 
ben  gelangt  war,  nnd  dass  in  demselben  FaDe  auch  eine  Hämoptysi» 
stattgefunden  hatte.  Trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  habe  ich 
in  der  Umgebung  des  Brandheerdes  keine  zerrissenen  Gefasse  wahrneh- 
men können;  ich  weiu  daher  nicht,  ob  die  Hämonrfaagie  die  Folge 
der  Zerstörung  des  Lungenparenchyms,  oder  die  einer  einfachen  Ans- 
schwitzung  gewesen  ist,  welche  letztere  die  flüssige  Beschaffenheit,  die 
das  Blut  nach  dem  Tode  zeigte,  wohl  erklären  würde. 

Der  Zustand  der  den  brandigen  Heerd  umgebenden  Lungenpar- 
thieen  verdient  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  In  der  That  kann 
man  nur  durch  eine  genaue  Untersuchung  derselben  die  Frage  ent- 
scheiden, ob  der  Lungenbrand  in  manchen  Fällen  die  Folge  eines  sub- 
akuten Entzündungsprozesses  sei,  oder  nicht  Die  von  mir  mitgetheii- 
ten Fälle  sprechen  keinesweges  zu  Gunsten  der  erstem  Ansicht  Nur 
ein  Mal  (Beobacht.  IV.)  hatte  der  Brand  in  hepatisirten  Lungentheilen 
seinen  Sitz,  in  den  übrigen  vier  Fällen  hatte  er  sich  inmitten  eines 
karnifizirten,  tuberkulösen,  oder  im  Zustande  der  Anschoppung  befind- 
lichen Lungengewebes  entwickelt,  ohne  dass  er  von  irgend  einer  Er- 
scheinung begleitet  war,  die  darauf  hingedeutet  hätte,  dass  eine  Ent- 
zündung an  der  Entstehung  desselben  Antheil  gehabt  habe.  Ueberdies 
muss  man  erwägen,  dass  der  Brandschorf  sehr  häufig  in  dem  ihn  um- 
gebenden Lungenparenchym  einen  entzündlichen  Prozess  hervorruft,  so 
dass  es  nach  dem  Tode  aus  der  blossen  Anschauung  schwer  zu  ent- 
scheiden ist,  ob  die  vorhandenen  inflammatorischen  Erscheinungen  pri- 
mären oder  sekundären  Charakters  sind.  Es  bedarf  daher,  um  diese 
Frage  zu  lösen,  anderer  Kriterien.  In  einem  Falle  fand  sich  in  einem 
Lungeulappen,  welcher  demjenigen  gerade  gegenüber  lag,  in  dem  der 
Brand  seinen  Sitz  hatte,  ein  Abszess  von  dem  Umfimge  ungefähr  einer 
Mandel. 

Eine  besondere  Eigen thümlichkeit,  welche  die  Leichen  am  Lun- 
genbrande  verstorbener  Kinder   darbieten,   ist    die  Schnelligkeit,   mit 
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welcher  nach  dem  Tode  die  Fäulniss  in  den,  den  brandigen  Parthieen 
angrenzenden  Geweben  eintritt.  In  einer  Leiche  (Beobachtang  L), 
welche  innerhalb  der  ersten  2A  Stunden  nach  dem  Tode  geöffnet 
wurde,  waren  die  Weichtheile  der  rechten  Brusthälfte,  welche  eine 
brandige  Lungen parlhie  einschloss,  bereits  ganz  grün,  während  in  der 
linken  Bmstseite  noch  nicht  eine  Spur  der  Zersetzung  zu  bemerken 
war.  -  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese  Fäulniss,  welche  sich 
so  schnell  nach  Aussen  hin  y erbreitet,  auch  in  der  Lunge  selbst,  na- 
mentlich in  der  Umgebung  der  brandigen  Stellen,  eintritt. 

III.    Symptome  und  Diagnose. 

Hierüber  werde  ich  nur  wenig  zu  sagen  haben,  denn  unter  den 
5  Ton  mir  beobachteten  Fällen  war  der  Brand  nur  einmal  auf  die  Lun- 
gen allein  beschränkt  In  diesem  Falle  konnte  man  die  Krankheit 
leicht  an  dem  sphazelosen  Geruch  der  ausgeathraeten  Luft,  an  dem 
mittelst  des  Stethoskops  wahrzunehmenden  -Gurgeln  bei  einem  Sub- 
jekte, welches  nie  Symptome  von  Tuberkeln  gezeigt  hatte,  ausserdem 
an  der  rasch  fortschreitenden  Abmagerung,  an  der  Schwäche  des  Pul- 
ses, an  der  Pro9tratio  virium^  an  der  violetten  Farbe,  so  wie  an 
dem  eigenthümlichen  Ausdruck  des  Gesichts,  erkennen.  In  den  übri- 
gen 4  Fällen  erklärte  sich  der  übelriechende  Athem  zur  Genüge  aus 
dem  Brande  des  Mundes,  so  dass  die  Aufmerksamkeit  gar  nicht  auf 
die  Lungen  gelenkt  und  die  Natur  der  Krankheit  yerkannt  wurde. 

Der  Brand  des  Oesophagus  dürfte  während  des  Lebens  eben  so 
wenig  erkannt  werden  können,  und  ich  wüsste  in  der  That  kein  Ze- 
chen, aus  welchem  sich  mit  Bestimmtheit  auf  diese  Affektion  schliessen 
Hesse.  Bei  unsern  Kranken  war  das  Schlingen  durchaus  nicht  erschwert; 
allerdings  waren  Schmerzen  an  der  Basis  der  Bru»t  und  häufiges  Er- 
brechen zugegen,  allein  es  leuchtet  ein,  dass  diese  Symptome  in  einer 
Menge  verschiedenartiger  Affektionen  der  Kinder  zu  häufig  vorkom- 
men, als  dass  man  ihnen  im  konkreten  Falle  irgend  eine  besondere 
Bedeutung  beilegen  könnte. 

(ScbJuu  Im  folgeoden  Hefte.) 
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Von  der  Uebertragung  des  Scharlachs,  der  Masern,  Packen, 

Syphilis  und  anderer  Krankheiten  auf  den  Fötus  im  Uterus. 

Eine  Vorlesung  von  Dr.  Robert  Lee  in  London. 

Vor  einigen  Jahren  beobachtete  ich  ein  neugeborenes  Sund,  dessen 
Leib,  Schenkel  und  Beine  mit  grösseren  und  kleineren  Pemphigusblasen, 
die  eine  trübe  Flüssigkeit  enthielten,  bedeckt  waren.  Die  Mutter  war 
während  der  Schwangerschaft  unwohl  gewesen,  schien  aber  keinesweges 
mit  einer  spezifischen  Krankheit  behaftet  zu  sein.  —  Lobstein  und 
Jörg  haben  ebenfalls  den  Pemphigus  bei  Kindern  gleich  nach  der 
Geburt  angetroffen.  —  Eine  junge  yerheirathete  Dame,  der  ich  in  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  sorgfaltig  meine  Pflege  angedeihen  liess,  zeigte 
in  den  letzten  drei  Monaten  einen  heftigen  Heisshunger  und  befriedigte 
ihn  auf  alle  Weise  durch  reizende  reichliche  Nahrung.  Wenige  Tage 
nach  der  Geburt  des  Kindes  brach  in  Interrallen  unter  Fieber  eine  grosse 
Menge  kleiner  und  grosser,  dunkel  gefärbter  Bläschen  auf  dem  unteren 
Theile  des  Bauches,  den  unteren  Extremitäten,  dem  Halse  und  Kopfe 
hervor,  die  alle  Charaktere  des  Pemphigus  darboten.  Derselbe  er- 
schien, bevor  die  Muttermilch  in  hinreichender  Menge  genommen  war, 
um  die  Krankheit  zu  erzeugen,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  diese  vor 
der  Creburt  mitgetheilt  worden.  Zuerst,  als  ich  den  Ausschlag  sah, 
hatte  ich  auf  ein  syphilitisches  Leiden  der  Eltern  Verdacht,  der  aber 
vollkommen  ungegr&ndet  war;  dieselbe  Wirkung  wird  auch,  wie  Mau- 
rice au  deutlich  dargethan  hat  (welcher  erklärte,  dass  der  Ausschlag 
nicht  syphilitisch  sei),  durch  einen  aufgeregten  plethorischen  Zustand 
der  Mutter  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  in  Folge 
einer  ähnlichen  Ursache,  wie  im .  vorhergehenden  Falle,  nämlich  un- 
passender Nahrungsstoffe,  hervorgerufen.  Dr.  Webster,  der  dieses 
Kind  mit  mir  behandelte,  empfahl  mit  meiner  Zustimmung,  die  Amme 
zu  wechseln,  und  verordnete  Hydrargyr.  cum  Creta  gr.  iß  mit 
etwas  Rheum  Morgens  und  Abends,  14  Tage  hindurch,  worauf  sich 
der  Gesundheitszustand  schnell  besserte  und  der  Pemphigus  verschwand. 
Die  Milch  der  Dame  hingegen  nahm  nicht  so  schnell  ab,  und  sie  be- 
schloss,  unserer  Absicht  entgegen,  einen  Versuch  zu  machen,  ihr  Kind 
zum  zweiten  Male  zu  säugen;  vorher  aber  legte  sie  das  Kind  ihrer 
Amme  an,  um  die  Warzen  herausziehen  zu  lassen  und  sie  so  zum 
Saugen  geeignet  zu  machen.  Einige  Tage  darauf  wurde  das  Kind  der 
Amme  von  Fieber  ergriffen,  und  der  Pemphigus  trat  an  allen  Theilen 
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des  Korpen  hervor.  Wenn  ich  mich  recht  entsinne,  so  hatDr.  Blun- 
dell  in  seinen  Vorlesungen  den  Fall  eines  Kindes  angeführt,  das  in 
der  Behandlung  des  Dr.  Lowder  zweimal  durch  Merkur  ;on  der 
Syphilis  befreit  wurde,  als  sich  aber  die  Symptome  zum  dritten  Male 
wieder  einstellten,  yermuthete  er,  dass  die  Ansteckung  Yon  der  Mut- 
termilch ausgehe;  das  Kind  wurde  entwöhnt  und  ohne  Schwierigkeit 
geheilt 

Die  TonUnderwood  Aufsprung  der  Haut  genannte  Krank- 
heit, die  Induratio  teiae  ceUulosae^  wurde  in  einigen  Fällen  bei  der 
Geburt  rollkommen  ausgebildet  beobachtet.  —  £s  giebt  Beispiele,  wo 
die  Skarlatina,  Masern  und  Pocken  auf  den  Fötus  im  Uterus  übertragen 
worden.  Im  yergangenen  Jahre  machte  Dr.  Montgomery  bekannt, 
dass  er  eine  Kranke  behandelt  habe,  die  yor  einem  Monat,  als  sie  ge- 
rade yon  einem  Anfall  der  Skarlatina  genesen,  entbunden  wurde,  und 
deren  Kind  an  mehreren  Stellen  der  Haut  mit  dem  Ausschlage  behaftet 
zur  Welt  kam.  „  Sehr  yiele  Fälle  yon  exanthelhatischen  Krankheiten ", 
bemerkt  er,  „beim  unreifen  Fötus  und  bei  Kindern  zur  Zeit  der  Geburt 
sind  bekannt  gemacht  worden.  Tegel  und  Rosen  erwähnen,  dass 
sie  Kinder,  die  mit  den  Spuren  der  Masern  geboren  wurden,  gesehen 
hätten,  und  Guersant  sah  ein  neugeborenes  Kind  mit  diesem  Exan- 
them, das  yon  der  Mutter  angesteckt  worden  war." 

Die  Pocken  sind  nicht  nur  yon  der  Mutter,  wenn  sie  an  der 
Krankheit  litt,  dem  Fötus  im  Uterus  übertragen  worden,  i^ondern  das 
Kontagium  wurde  auch  dem  Fötus  mitgetheiit  bei  yollkommener  Ge- 
sundheit der  Mutter. 

Im  28sten  Bande  der  PMosophieal  Transactians  befindet  sich 
die  Geschichte  einer  Frau,  die  an  den  Pocken  im  milderen  Grade  lei- 
dend, mit  einem  todten  Kinde  zur  unrechten  Zeit  niederkam,  dessen 
ganzer  Körper  mit  angefüllten  Yariol-I^usteln  bedeckt  war. 

Noch  ein  anderer  Fall  wird  im  46sten  Bande  mitgetheiit:  „Eine 
schwangere  Frau,  die  selbst  lange  yorher  die  Pocken  gehabt  hatte, 
pflegte  sehr  eifrig  eine  Dienstmagd  während  des  ganzen  Verlaufe?  der 
Krankheit.  Zur  bestimmten  Zeit  kam  sie  mit  einem  gesunden  Mäd* 
chen  nieder,  auf  dessen  Haut,  wie  Dr.  Watson  versichert,  deutliche 
Spuren  der  Pocken  zu  entdecken  waren,  die  das  Kind  im  Uterus  durch- 
gemacht haben  musste,  und  derselbe  Arzt  versicherte,  das  Kind  würde 
vor  jeder  späteren  Ansteckung  geschützt  sein.  Nach  vier  Jahren 
wurde  der  Bruder  eingeimpft,  und  Dr.  Watson  erhielt  die  Erlanbniss 
von  den  Eltern,  denselben  Versuch  an  dem  Mädchen  zu  machen.    Die 
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Operation  Mrard  an  beiden  Kindern  auf  dieselbe  Weise  ausgeführt,  und 
die  benutzte  Lymphe  wurde   bei  beiden    Ton  einem    und  demselben 
Kranken  genommen.   Der  Erfolg  war  indessen  ein  Terschiedener;  denn 
beim  Knaben  zeigte  sich  eine  regelmässige  Eruption,  die  gut  verlief 
am  Arme  des  Madchens  hingegen  stellte  sich  weder  Entzündung  noch 
Eiterung  ein.     Am  zehnten  Tage   nach  der  Einimpfung  des  Stoffes 
wurde  sie  plötzlich  bleich,  fühlte  sich  zwei  Tage  hindurch  sehr  matf, 
und  dann  wieder  ganz  wohL   In  der  Umgegend  des  Einstichs  erschien 
eine  Pustel,  derjenigen  ähnlich,  die  man  bisweilen  bei  Personen  be- 
merkt, welche,  früher  mit  der  Krankheit  behaftet,  mit  an  den  Pocken 
Leidenden  yerkehren."     Dieser  Fall  beweist  unzweifelhaft,   dass  das 
Kontagium  der  Pocken  dem  Fötus  im  Uterus  mitgetheilt  werden  kann, 
wenn  auch  die  Mutter  nicht  mit  der  Krankheit  behaftet  ist;  und  das- 
selbe £smd  bei  Mauriceau  statt,  boTor  er  geboren  war.   Yan  Swie-. 
ten,   sagt  Hunter,   erwähnt  ebenfaJls,   was  Mauriceau  yon  sich 
selbst  berichtet    Dieser  Schriftsteller  bezeugt,  dass  er  oft  seinen  Vater 
und  seine  Mutter  habe  sagen  hören,  dass  Letztere  mit  ihm  schwanger 
und  ihrer  Niederkunft  bald  entgegensehend,   fortwährend  mit  einem 
ihrer  Kinder,  das  an  dem  Pocken  am  siebenten  Tage  nach  der  Erup- 
tion  starb,  verkehrte,  und  dass  den  Tag  nach  dem  Tode  jenes  Kindes 
Mauriceau  das  Licht  der  Welt  erblickte,  indem  er  fünf  oder  sechs 
wahre  Pockenpusteln  auf  dem  Körper  hatte.    „Es  geht  indessen",  be- 
merkt Hunt  er,  ,raus  diese  Erzählung  nicht  herror,  ob  Mauriceau 
sein  ganzes  Leben  hindurch  Yor  jeder  späteren  Ansteckung  geschützt 
bHeb  oder  nicht;    aber  zugegeben,  dieser  Ausschlag  war  wirklich  der 
der  Pocken,   so  möchte  ich  es   bezweifeln,    dass  er  von  dem  Kinde, 
welches  daran  starb,  angesteckt  worden,  vielmehr  scheinen  die  Pusteln 
Mauriceau's  in  ihrem  Verlaufe  mit  denen  des  Kindes,  welches  starb, 
übereinzustimmen."    Hunter  glaubte,  es  gäbe  zwei  Arten,  wodurch 
die  Pocken  dem  Fötus  im  Uterus  könnten  mitgetheilt  werden,  einmal 
durch  Ansteckung  von  der  Mutter,  wenn  sie  an  der  Krankheit  leidet, 
zweitens  dadurch,  dass  die  Mutter  die  Pockenmaterie  yon  irgend  einer 
anderen  Person  aufnimmt,  und  diese  durch  den  Verkehr  jener  Beiden 
auf  das  Kind  übertragen  wird,  indem  die  Mutter  selbst  entweder  zu- 
erst affizirt  wird  oder  nicht.     Diese  Ansicht  war  in  der  That  schon 
früher  von  Dr.  Mead  bekannt  gemacht  worden,  der  einen  Fall  an- 
fuhrt zum  Beweise,   dass  der  Fötus  im  Uterus  durch  ein  Kontagium 
angesteckt  werden  kann,  dessen  die  Mutter  nicht  theilhaftig  wurde. 
„Eine  Frau,   die  lange  Zeit  yorher   die  Pocken   überstanden   hatte. 
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pflegte  ihren  Mann  während  dieser  Krankheit  gegen  das  Ende  ihrer 
Schwangerschaft,  und  kam  bald  darauf  nieder.  Das  Kind  war  todt, 
und  der  ganze  Korper  desselben  mit  Yariol- Pusteln  bedeckt" 

Diese  höchst  merkwürdigen  Fälle  beweisen,  wie  ich  glaube,  ge- 
nügend, dass  das  Pockenkontagium  auf  den  Fötus  übertragen  werden 
kann,  auch  wenn  die  Mutter  nicht  Ton  der  Krankheit  ergriffen  wird; 
wenn  aber  Jemand  noch  den  geringsten  Zweifel  über  diesen  Gegen- 
stand hegen  sollte,  so  wird  er  durch  die  zwei  folgenden  interessanten, 
Ton  Dr.  Jen n er  im  ersten  Bande  der  Medice -chirurgical  Trans- 
actions  mitgetheilten  Fälle  hinlänglich  überführt  werden.  Es  wird 
hierdurch  erwiesen,  dass  es  sehr  wahrscheinHch  ist,  dass  Terschiedene 
andere  Gifte  dem  Fötus  mitgetheilt  werden  können  und  ihre  spezifi- 
schen Wii'kungen  auf  denselben  äussern,  ohne  dön  Organismus  der 
Mutter  in  ihren  Bereich  zu  ziehen,  und  ohne  dass  wir  im  Stande  sind, 
ihrem  Ursprünge  nachzuforschen. 

„Vor  ungefähr  fünf  Jahren",  sagt  Dr.  Jenner,  „wurde  ich  vom 
Dr.  Cr  oft  aufgefordert,  das  Kind  der  Frau  W.  zu  rakziniren.  Die 
Vakzine -Flüssigkeit,  die  frisch  von  dem  Arme  eines  anderen  Kindes 
eingeimpft  wurde,  brachte  kaum  eine  Wirkung,  ausser  einer  kleinen  Her- 
Torragung  an  der  Stelle,  hervor,  die  nach  einigen  Tagen  verschwand. 
Als  ich  mein  Erstaunen  darüber  ausdrückte,  weil  solch  ein  Ereigniss 
höchst  selten  vorkömmt,  so  beseitigte  Frau  W.  bald  meine  Verlegen- 
heit durch  folgende  Erzählung.  Wenige  Tage  vor  ihrer  Entbindung 
begegnete  ihr  ein  sehr  widerwärtig  aussehender  Mensch,  dessen  Ge- 
sicht mit  Pocken  bedeckt  war.  Der  Geruch  und  das  Aussehen 
des  armen  Menschen  affizirte  sie  sehr,  und  als  sie  dieses  Ereig- 
nisses bei  ihrer  Rückkehr  nach  Hause  Erwähnung  that,  dachte  sie 
nicht  daran,  dass  ihr  Kind  dadurch  leiden  könnte,  indem  sie  selbst 
als  Kind  die  Pocken  gehabt  hatte.  Das  Kind  schien  einige  Tage  lang 
nach  seiner  Geburt  gunz  wohl  zu  sein,  am  fünften  aber  wurde  es  un- 
wohl, und  am  siebenten  brachen  die  Pocken  hervor.  Die  Pusteln,  die 
nur  gering  an  Zahl  waren,  erlangten  ihre  völlige  Reife.  Dr.  Cr  oft, 
der  das  Kind  behandelte,  neugierig,  sich  von  der  Wirkung  der  Ein- 
impfung dieser  Pusteln  zu  überzeugen,  brachte  einem  Manne  ein  wenig 
Eiter  unter  die  Haut  der  Hand,  der  die  Krankheit  wirklich  erzeugte. 
Frau  W.  selbst  bemerkte  kein  Unwohlsein,  noch  zeigte  sich  irgend  ein 
Ausbruch  der  Pocken  im  Hause." 

„Ein  anderer,  in  der  Hauptsache  deni  obigen  ähnlicher  Fall  wurde  mir 
ausführhch  mitgetheilt", sagt  Jenner, „nämlich  von  Dr.Gervis.  Derselbe 
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fiihri  an:  „»Als  die  Pocken  im  Dorfe  Woolaon- Green ^  ungefähr 
3  Meilen  Ton  Ashborton,  den  6.  Mai  1808  tick  zeigten,  Takaniite  ick 
eine  arme  Frau,  die  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  sich  be- 
fand. Ich  machte  zwei  Einstiche  an  jedem  Ann,  welche  regelmassig 
Terliefen,  und  sie  überstand  ohne  irgend  einen  UnhW  die  Krank- 
keit,  indem  sie  nur  am  lOten  und  Uten  Tage,  als  die  Areola  am 
ausgebreitesten  war,  wie  gewöhnlich,  klagte.  Ich  sah  sie  sehr  oft  wäh- 
rend des  Verlaufe  der  Yakzinepocken,  und  ein-  oder  zweimal  nach  ihrer 
Tollkommenen  Beendigung;  ick  kann  daker  mit  Gewissheit  Tersickem, 
dass  sie  während  dieser  Zeit  an  keinem  anderen  Symptome,  als  an  den 
mit  den  Kuhpocken  in  Verbindung  stehenden,  litt  Von  dieser  Zeit 
an  war  sie  vollkommen  gesund,  und  bald  darauf  wurde  sie  Ton  einem 
Mädchen  entbanden,  welches  bei  der  Geburt  einen  Ausschlag  zeigte, 
der  sehr  den  echten  Pocken  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  ähnlich 
sah.  Dies  ereignete  sich  fiinf  Wochen  nach  ihrer  Vakzination,  und 
einen  Monat  nachdem  sie  sich  der  Ansteckung  der  Pocken,  mit  denen 
ihre  eigenen  drei  Kinder  und  viele  andere  Individuen  in  demselben 
Dorfe  behaftet  waren,  ausgesetzt  hatte.  Vierzehn  Tage  nachher  be- 
suchte ich  das  Kind,  bei  dem  der  Ausschlag  zu  einigen  tausend,  deut^ 
lieh  getrennten,  und  ihren  Charakteren  nach  nicht  zu  verkennenden 
Pusteln  angewachsen  war.  Um  aber  jeden  Zweifel  zu  entfernen,  ar- 
mirte  ich  einige  Lanzetten  mit  dem  Gifte,  und  erzeugte. die  Pocken 
durck  seine  Einimpfung.  Am  18ten  Tage  wurde  das  Kind  von  leick- 
ten  Konvulsionen  ergriffen  und  starb  am  nächsten  Morgen."" 

Das  syphilitische  Gift  wird  oft  dem  Fötus  im  Uterus  vermittelst 
des  mütterlichen  Blutes  mitgetheilt,  und  dieser  geht  entweder  zu  Grunde 
und  wird  zu  früh  ausgestossen  in  einem  welken,  putriden  Zustande  mit 
desquamirter  Epidermis,  oder  wird  lebend  geboren,  mit  syphilitischen 
Ausschlägen  bedeckt,  oder  mit  Gonorrhoe  oder  purulenter  Ophthalmie. 
Häufiger  werden  solche  infizirte  Kinder  in  einem  scheinbar  gesunden 
Zustande  geboren,  und  die  Krankheit  äussert  sich  erst  auf  eine  sehr 
deutliche  Weise  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt;  Flecke  von  kupfer- 
rother  Färbung,  von  mehr  oder  weniger  grossem  Um&nge,  brechen 
über  die  ganze  Körperoberfläche  hervor,  und  Abschuppung  der  Epider- 
mis tritt  «in,  ohne  dass  eine  bedeutende  Entzündung  vorherging.  „Man 
sieht  diese  Flecke  von  leicht  kupferrother  Färbung  der  Haut",  be- 
merkt Lawrence,  „besonders  ausgedehnt  und  lebhaft  im  Gesicht,  so 
dass  dasselbe  ein  garstiges,  geschundenes  Ausseben  hat;  man  findet 
grosse  Fissuren  an  den  Mundwinkeln,   Aphthen  auf  der  Schleimhaut 
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und  Schmerzliaftigkeit  um  die  Augenlider  herum;  die  Nasenlodier  sind 
entzündet  und  empfindlicli^  und  ein  dickes,  zähes,  gelbes  Sekret  fliesst 
aus  der  Nase,  so  dass  das  Kind  eine  Art  Ton  schnüffelndem  Geransch 
hervorbringt,  und  die  Respiration  gleichsam  gehindert  zu  sein  scheint. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Nasenlöcher  durch  diese  dicke 
gelbe  Materie  verstopft.  Mit  diesen  Symptomen  verbunden,  beobachtet 
man,  wie  natürlich  zu  erwarten  ist,  Abmagerung  des  Kindes,  es  wird 
runzlig,  elend,  unruhig  und  reizbar,  deutliche  Zeichen  eines  tief  ein* 
greifenden  konstitutionellen  Leidens;  und  in  der  That,  wenn  die  Ki*ank- 
heit  nicht  bald  gehoben  wird,  so  geht  das  Kind  zu  Grunde."  Die 
Anwendung  des  Merkurs  mit  Kreide  ist  hinreichend,  und  oft  weicht 
die  Krankheit  dieser  Behandlung,  wenn  für  die  gehörige  Nahrung  ge- 
sorgt wird.  Verhältnissmässig  tragen  sehr  wenige  mit  sekundärer  Sy- 
philis behaftete  Frauen  bis  zur  bestimmten  Zeit  aus,  und  der  Aus- 
stossung  des  Fötus  geht  gewöhnlich  der  Tod  desselben  vorher.  Bis« 
weilen  werden  die  Kinder  zu  frühzeitig  geboren,  indem  sie  durch  die 
Syphilis  zu  Grunde  gegangen  zu  sein  scheinen,  obwohl  die  Mutter  nie- 
mals an  der  Krankheit  in  irgend  einer  Form  oder  zu  irgend  einer 
Zeit  des  Lebens  gelitten  hat.  Dies  ist  bestritten  worden,  aber  ich 
zweifle  keinesweges  daran.  Eine  Frau  kann  ein  Kind  gebären,  wel* 
ches  durch  Syphilis  getödtet  worden,  und  doch  braucht  sie  niemals  an 
irgend  einem  lokalen  oder  konstitutionellen  Symptom  der  Krankheit 
gelitten  zu  haben.  Das  Kontagium  ist  in  diesen  Fällen  von  ihr  durch 
ihren  Mann  dem  Kinde  mitgetheilt  worden,  wie  das  Kontagium  der 
Pocken  übertragen  wird,  wenn  es  nicht  wirklich  vor  der  Zeit  des 
Empfangens,  wie  Astruc  annimmt,  eingeführt  worden. 

Wenn  das  syphilitische  Gift  sich  im  Körper  des  Vaters  oder  der 
Mutter  befindet,  so  wird  sein  verderblicher  Einfluss  auf  die  Vernich- 
tung des  Fötus  in  wiederholten  Schwangerschaften  sich  äussern,  und 
ich  glaube,  dass  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  von  organischer 
Krankheit  der  Plazenta  nicht  eine  Entzündung,  sondern  Syphilis  die 
Strukturveränderung  und  den  Tod  des  Fötus  bedingt,  und  dass  die 
gewöhnliche  konstitutionelle  Behandlung  sekundärer  Syphilis  mit  Mer- 
kur und  Sarsaparille  in  Gebrauch  gezogen  werden  sollte,  wo  eins  oder 
mehrere  Kinder  im  Uterus  gestorben  sind.  Die  bemerkenswertheste 
Erscheinung  ist  die  Reihe  von  Jahren,  welche  zwischen  der  scheinba- 
ren Heilung  der  Krankheit  bei  den  Eltern  und  der  Aeusserung  ihrer 
Wirkungen  an  den  Kindern  vergehen.  Ein  Mann  kann  fünfzehn  Jahre 
oder  noch  länger  frei  von  jedem  Symptom  der  Syphilis,  seine  Frau 
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▼oükoinmen  gesund  sein,  nnd  dennocb  kann  sein  Blut  so  inBzirt  sein, 
dass  alle  seine  Kinder  zu  fruk  durch  die  Syphilis  zu  Grunde  gehen 
oder  unzweideutige  sekundäre  Symptome  gleich  bei  der  Geburt  oder 
bald  nachher  aufweisen.  Es  ist  schwer  einzusehen,  warum  Hunt  er 
an  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  auf  den  Fötus  im 
Uterus  gezweifelt  hat,  oder  aus  welchen  Gründen  Abernethy  be- 
hauptete, der  Fötus  im  Uterus  werde  erst  nach  dem  sechsten  Monate 
von  der  Syphilis  ergriffen. 

Mauriceau  hat  eine  sehr  ausfuhrliche  und  genaue  Auseinander- 
setzung der  Symptome  und  Behandlung  der  Syphilis  während  der 
Schwangerschaft,  und  auf  welche  Weise  %ie  entsteht,  mitgetheilt  Er 
wusste,  dass  ein  mit  Syphilis  behaftetes  Kind  die  Knnkheit  einer  ge- 
sunden Amme  durch  Säugen  mittheilen  kann,  und  er  empfiehlt  daher 
eine  Ziege  für  das  infizirte  Kind  zu  halten,  anstatt  einer  kräftigen 
Amme.  In  einem  Aufsatze  yon  Hey  über  die  Wirkungen  der  Tene- 
rischen  Krankheit  auf  den  Fötus  im  Uterus,  der  im  7ten  Bande  der 
Medico-  cMrurgieal  Transactions  yeröffentlicht  ist,  wird  folgen- 
der merkwürdiger  Fall  aufgeführt  In  den  letzten  Monaten  des  Jahres 
1770  und  im  Beginn  des  Jahres  1771  bekam  eine  blinde  Frau,  die 
sich  ihren  Lebensunterhalt  durch  Herrorziehen  der  Brüste  schwangerer 
Frauen  erwarb,  Geschwüre  an  den  Mundwinkeln,  die  für  syphilitische 
erklärt  wurden.  Sie  hatte  die  Brüste  einer  Frau  hervorgezogen,  von 
der  man  vermuthete,  dass  sie  syphilitisch  sei,  und  die  Geschwüre  heil- 
ten erst,  als  sie  auf  dieselbe  Weise,  wie  venerische,  behandelt  wurden. 
Mehrere  Frauen,  die  sich  ihre  Brüste  durch  jene  Frau  verlängern  Hessen, 
wurden  dadurch  angesteckt. 

Eine  syphilitiiche  Frau  wurde  während  der  Behandlung  schwan- 
ger, und  gebrauchte  die  ihr  verordneten  Arzneien  fort,  bis  zum  fünften 
Monate  der  Schwangerschaft.  Am  Ende  des  siebenten  Monats  trat 
eine  Fehlgeburt  von  einem  todten  Kinde  ein.  Ich  war  bei  der  Ent- 
bindung zugegen,  und  fand  nichts  Krankhaftes  in  der  Scheide  oder  den 
angrenzenden  Theilen.  Sie  versicherte  mich,  diese  Theile  seien  nie 
krank  gewesen,  und  vor  dieser  Schwangerschaft  hätte  sie  drei  gesunde 
Kinder  geboren.  Bald  darauf  wurde  sie  wieder  schwanger,  erfreute 
sich  fortwährend  der  besten  Gesundheit  und  gebar  ein  anscheinend  ge- 
sundes Kind,  das  sie  selbst  nährte.  Als  dasselbe  sechs  Wochen  alt 
war,  brach  ein  Ausschlag  auf  den  Armen  und  Schenkeln  hervor,  den 
ich  für  syphilitisch  halten  musste.  Ich  schlug  sogleich  sowohl  bei  der 
Mutter  als  auch  beim  Kinde  eine  merkurielle  Behandlung  ein,  indem 


2B7 

ich  der  enteren  kleine  Dosen  von  Sublimat,  dem  letzteren  Htfärargyr, 
cum  Creia  gab.  In  kurzer  Zeit  wurde  das  Kind  hierdurch  yon  dem 
Ausschlage  befreit,  doch  wurde  noch  die  Arznei  eine  Zeit  lang  fortge- 
braucht Einige  Monate  später  erschienen  zwei  oder  drei  kleine  Ge- 
schwüre an  der  äusseren  Fläche  der  grossen  Schaamhppen  des  Kindes, 
und  aus  diesem  Grunde  wurde  mit  der  Merkurialkur  wieder  begon- 
nen und  eine  geringe  Dosis  yon  Sublimat  hinzugefügt  Die  Geschwüre 
heilten  bald,  aber  einige  Zeit  darauf  wurden  die  Nasenlöcher  schmerz- 
haft und  die  Haut  der  Nase  empfindlich,  zugleich  wurde  die  Stimme 
des  Kindes  heiser.  Die  merkurielle  Behandlung  wurde  von  Neuem  in 
Gebrauch  gezogen  und  zwei  Monate  fortgesetzt  Im  nächsten  Jahre 
kam  die  Frau  wiederum  mit  einem  bei  der  Geburt  scheinbar  gesundem 
Kinde  nieder,  was  so  einige  Wochen  hindurch  andauerte.  Kupferrothe 
Flecke  zeigten  sich  darauf  auf  der  Haut,  yerschwanden  aber  bald,  als 
man  zu  Merkurialmitteln  seine  Zuflucht  nahm.  Nach  einiger  Zeit  er- 
schienen sie  wieder  und  waren  yon  einem  kleinen  Geschwüre  an  der 
Schaamlippe,  wie  im  yorigen  Falle,  begleitet  Das  Kind  wurde  indess 
durch  eine  wiederholte  Behandlung  mit  Quecksilber  yollkommen  ge- 
heilt, und  bUeb  gesund. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich,  dass  es  in  allen  Fällen  yon  Syphilis 
während  der  Schwangerschaft,  seien  die  Symptome  primär  oder  sekun- 
där, erforderlich  ist,  Merkur  und  Sassaparilla  anzuwenden,  und  zu  allen 
anderen  gewöhnlich  gebräuchlichen  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Blaue  Pillen  oder  Hydrargyr.  cum  Creta  sind  yielleicht  die  geeig- 
netesten Präparate,  deren  man  sich  bedienen  kann.  Ich  habe  keine  Er- 
fahrung, dass  Merkur  als  ein  Gift  auf  Kinder  wirkt,  wie  Einige  yer- 
sichert  haben  und  ich  früher  glaubte.  Es  ist  schwer  einzusehen,  warum 
er  einem  Kinde  im  Uterus  nachtheilig  sein,  nach  der  Geburt  aber  die 
Wirkung  haben  sollte,  das  syphilitiscbe  Gift  zu  zerstören. 


Skrophulöse  Peritonitis  mit  Erguss,  von  SirHenryMarsh, 

nebst  Bemerkungen  von  Dr.  Fleetwood  Churchill 

in  London. 

(Scbluss,  s.  voriges  Heft  S.  212.) 

Miss  R.,  ungefähr  22  Jahre  alt,  von  zarter  weisser  Haut,  so  dass 
man  die  feinen  Venen  blau  hindurchschimmern  sah,  feiner  umschriebe- 
ner Röthe  des  Gesichts,  blauen  Augen,  phlegmatischer  Konstitution, 
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wurde  im  März  1840  tgü  heftigen  Ldbschmencn  befiden,  welche 
mehrere  Tage  anhielten,  worauf  dann  Appetitlosigkeit,  Fieber,  Leisse 
und  trockene  Haut,  und  eine  profuse  schmerzhafte  Diarrhoe  eintraten. 
Als  ich  sie  zum  ersten  Male  besachte,  glaubte  ich  eine  Frau  in  vorge- 
rückter Schwangerschaft  Tor  mir  zu  haben.  Bei  der  Untersuchang  des 
Abdomens  fimd  ich  dasselbe  bedeutend  angeschwollen,  gespannt  und 
deutlich  fiuktuirend;  beim  Drucke  zeigte  es  sich  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  empGndlich,  am  meisten  jedoch  in  der  rechten  hypochon- 
drischen Gegend  und  der  linken  Regio  iUaca.  Eine  umschriebene 
Geschwulst  innerhalb  der  Bauchhohle  war  nicht  zu  ftihlen.  Es  wur- 
den wiederholte  kleine  örtliche  Blutentzieh ungen  vorgenommen,  Bla- 
senpflaster gelegt  und  eine  absolute  Ruhe,  so  wie  eine  strenge  Milch- 
diät angeordnet  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  liess  das 
Fieber  nach,  und  nach  der  äussern  Anwendung  des  Quecksilbers  trat 
eine  reicUiche  Harnabsonderung  ein,  auf  welche  eine  rasch  fortschrei- 
tende Resorption  der  Flüssigkeit  folgte,  so  dass  nach  Verlaiif  eines 
Monats  von  dieser  keine  Spur  mehr  zu  entdecken  war.  Die  Rekon- 
valeszenz hatte  nun  eine  Zeit  lang  ihren  ungestörten  Fortgang  und 
die  Kranke  hatte  sich  bereits  ziemlich  wieder  erhöh,  ab,  in  Folge  einer 
starken  Erkältung  und  übermässigen  Anstrengung,  die  früheren  Sym- 
ptome mit  erneuerter  Heftigkeit  wieder  auftraten  und  von  Neuem  ein 
reichlicher  Erguss  innerhalb  der  Bauchhöhle  erfolgte.  Dieses  Mal  stellte 
sich  aber  auch  ein  kurzes,  keuchendes  Athmcn  ein,  welches  von  einem 
kurzen  trocknen  Husten  begleitet  war.  Bei  der  Untersuchung  der 
Brust  überzeugte  man  sich  bald,  dass  auch  in  der  rechten  Pleurahöhle 
ein  Erguss  stattgefunden  habe,  und  zwar  nahm  die  Wasseransammlung 
beinahe  zwei  Drittfaeile  der  betreffenden  Brusthälfle  ein.  Der  frühere 
Heilplan  wurde  wieder  in  Anwendung  gebracht  und  auch  dieses  Mal 
hatte  er  einen  Nachlass  der  Entzündung  und  des  Fiebers  zur  Folge, 
und  nach  einigen  Wochen,  während  welcher  die  Resorption  der  ergos- 
senen Flüssigkeiten  langsam,  aber  ununterbrochen  von  Statten  ging, 
konnte  man  die  Kranke  wieder  für  eine  Rekonvaleszentin  erklären. 
Ihr  Befinden  besserte  sich  nun  immer  mehr,  und  nach  Verlauf  von 
ungefähr  2  Monaten  war  sie,  obgleich  noch  etwas  schwach,  doch  an- 
scheinend vollkommen  gesund,  als  sie,  die  ihr  ertheilten  diätetischen 
Vorschriften  ausser  Acht  lassend  und  sich  unvorsichtig  allen  Witterungs- 
einflüssen aussetzend,  von  Neuem  krank  wurde,  und  meine  ärztliche 
Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Ich  fand  sie  mit  gerothetem  Gesichte,  matt, 
schwach  und  sehr  niedergeschlagen;  ihr  Puls  war  120,  die  Respiration 
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sehr  beschleunigt,  aber  Ton  keinem  Husten  begleitet.  Das  Abdomen 
war  wiederum  angeschwollen,  aber  keinesweges  in  dem  Grade,  wie  bei 
den  Torhergehenden  Anfallen;  die  linke  Brustseite  war  beträchtlich  er- 
weitert, liess  einen  matten  Perkussionston  und  kein  Respirationsgeräusch 
wahrnehmen;  das  Herz  war  aus  seiner  Lage  verdrängt,  und  konnte 
man  den  Impuls  desselben  ungefähr  2  Zoll  ron  der  Mittellinie  entfernt 
zwischen  der  4ten  und  5ten  Rippe  der  rechten  Seite  deutlich  sehen. 
Da  die  Kranke  sich  in  einem  so  geschwächten  Zustande  befand,  dass 
sie  eine  Blntentziehung  nicht  vertragen  konnte,  so  wurden  ihr  blos 
mehrere  Blasenpflaster  gelegt,  und  innerlich  kleine,  aber  oft  wieder- 
holte Dosen  Quecksilbers  gegeben,  bis  eine  leichte  Salivation  eintrat, 
und  ausserdem  erhielt  sie  alle  24  Stunden  20  bis  30  Tropfen  der 
Tinct  Digitalis  in  getheilter  Gabe.  Unter  dieser  Behandlung  schwand 
das  Fieber  auch  dieses  Mal,  die  Haut  wurde  feucht,  der  Harn  reichlich 
abgesondert,  und  nach  Verlauf  von  ungefähr  4  Wochen  war  der  pleu- 
ritische  Erguss  so  yoUständig  resorbirt,  dass  das  Herz  wieder  seine 
normale  Lage  einnahm  und  der  Impuls  desselben  nur  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle  gefühlt  werden  konnte.  Auch  die  Respiration  war  im 
ruhigen  Zustande  der  Kranken  vollkommen  normal.  Der  Unterleib 
dagegen  blieb  nach  wie  vor  angeschwollen,  gespannt  und  empfindlich, 
jedoch  ohne  wahrnehmbare  Fluktuation,  und  das  Gesammtbefinden  der 
Kranken  war,  obgleich  bedeutend  besser  als  früher,  jedoch  noch  sehr 
weit  von  Gesundheit  entfernt. 

Nun  wurde  die  junge  Dame  aufis  Land  gebracht,  wo  sie  einige 
Wochen  lang  sich  zu  erholen  und  ihr  Zustand  sich  etwas  zu  bessern 
schien;  indessen  zeigten  die  fortdauernde  Anschwellung  und  Empfmd- 
lichkeit  des  Unterleibes,  die  Anorexie,  der  anhaltende  Durst,  die  unre- 
gelmässigen Fieberbewegungen,  die  häufige  Rückkehr  der  Diarrhoe,  die 
bleibende  Abmagerung  und  Muskelschwäche  zur  Genüge,  dass  eine  or- 
ganische Veränderung  ernsterer  Art  in  der  Bauchhöhle  stattgefunden 
haben  müsse.  Dagegen  war  von  der  Brustaffektion  keine  Spur  zurück- 
geblieben. Nach  einiger  Zeit  begannen  die  eben  erwähnten  Abdominal- 
erscheinungen allmälig  zuzunehmen;  die  Kranke  war  nicht  mehr  im 
Stande,  das  Bett  zu  verlassen,  und  konnte  nur  noch  flüssige  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  da  sie  jede  solide  Speise  wieder  ausbrach.  Die  Leib- 
schmerzen nahmen  bald  an  Intensität  zu,  bald  wieder  ab,  hörten  jedoch 
nie  ganz  auf,  und  die  sehr  schmerzhafte,  heftige  Diarrhoe  stellte  sich 
innerhalb  24  Stunden  mehrere  Male  ein.  Theils  wegen  dieser  letztern, 
theils  um  die  Leiden  der  Kranken  zu  mildem,  musste  man  jetzt  zur 
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Anweadmig  der  Opiate  in  renckieileBeB  FomcB  sciae  Zafliadit  neh- 
iiien.  Die  Abmagereng  «nd  Scbwicke  waren  nnn  amh  Aenssente  ge- 
stiegen. Einige  Tage  tot  dem  Tode  wiude  die  Kranke  sekr  angeregt 
nnd  gerieth  in  eine  Act  ron  Ycnüdkung;  sie  klagte  nur  wenig  oder 
gar  nicht,  wnrde  immer  schwacher,  nnd  starb  endlich,  wie  es  schien, 
ohne  viel  Schmers  zn  leiden. 

Die  Sektion  wnide  Ton  Dr.  Hill,  48  Stnnden  nach  dem  Tode, 
gemacht  Der  Unterleib  war  sehr  aufgetrieben,  gespannt  nnd  hart;  die 
Extremitäten  und  die  oberen  Thefle  des  Korpen  im  höchsten  Grade 
abgezehrt  Nachdem  man  die  Bauchmuskeln  durchschnitten  hatte,  &nd 
man  das  Panetalblatt  des  Peritonaums  mit  dem  Viazeralblatt  dessdben 
so  fest  y erwachsen,  dass  es  des  ronichtigsten  Gebrauchs  des  Messers 
bedurfte,  um  sie  tou  einander  zu  trennen.  Auch  die  Darme  waren 
durch  starke  und  feste  Adhäsionen  unter  einander  rerwachsen,  welche 
letztere  an  vielen  Stellen  das  Ansehen  hatten,  ab  wenn  sie  Ton  Tu- 
berkelmasse infiltrirt  waren.  Das  Mesenterium  so  wie  die  Drusen  des- 
selben bildeten  eine,  einer  tuberkulösen  AUagerung  ahnliche  Masse, 
durch  welche  der  D&nndarm  sick  hindurch  wand.  Bei  einer  vorsich- 
tigen Trennung  des  Parietalblattes  des  Peritonaums  von  dem  Catan 
deseendens  entdeckte  man  eine  weite,  umschriebene  Hohle,  deren 
Wände  von  einer  graulich -weissen,  weichen,  geronneneu  Substanz  von 
beinahe  der  Dicke  eines  Viertel  Zolles  ausgekleidet  waren,  imd  aus  der 
eine  betrachtliche  Quantität  dünner,  dunkel&rbiger,  pnrulenter  Blaterie 
ausfloss,  die  einen  höchst  unangenehmen  Geruch  verbreitete.  Diese 
Höhle  lag  zwischen  den  Bauchwandnngen  und  der  vorderen  Flache 
der  Darme,  und  erstreckte  sich  von  der  linken  Lumbargegend  schräg 
abwärts  bis  in  das  Becken  hinein;  ihr  Inhalt  mochte  ungefähr  3  Pint 
betragen.  Das  Lumen  der  Därme  war  beträchtlich  vermindert,  ihre 
Häute  verdickt  und  die  Mukosa  sehr  gefassreich,  jedoch  ohne  Spur 
von  Ulzeration.  Die  übrigen  Baucheingeweide  waren  dem  Anscheine 
nach  gesimd. 

In  der  Brusthöhle  zeigten  das  Herz,  das  Perikardinm  und  die 
Lungen  das  normale  Ansehen;  letztere  Organe  waren  durch  längliche, 
bandartige  Adhäsionen  mit  der  Pleura  roMiaüs  beider  Brustseiten  ver- 
wachsen, ein  flüssiger  Erguss  £ind  sich  nicht  vor,  und  eben  so  wenig 
war  irgend  eine  Spur  von  Tuberkelablagening  hier  zu  bemerken. 

Der  Sektionsbefund  zeigte  also  in  diesem  Falle,  dass  die  in  beide 
Brusthöhlen  ergossenen  Flüssigkeiten  so  volbtändig  resorbirt  worden 
waren,  dass  keine  andere  krankhafte  Erscheinung  zuruckUieb,  als  einige 
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wenige  dünne  Adhäsionen ;  wir  sind  daher  za  der  Annahme  berechtigt, 
dass  das  Exsudat  yon  dünner,  wässeriger  Beschaffenheit  und  einer  fast 
vollständigen  Resorption  fähig  war,  obgleich  der  Erguss  in  die  linke 
Pleurahöhle  sehr  reichlich  gewesen  sein  muss,  da  das  Herz  so  weit 
aus  seiner  Lage  gedrängt  war.  Ans  der  6<*schichte  des  Falles  lässt 
sich  auch  mit  gutem  Grunde  schliessen,  dass  die  in  die  Bauchhöhle 
ergossene  Fiilsssigkeit  bei  dem  ersten  Anfeile  ron  Peritonitis  von  der- 
selben Beschaffenheit  gewesen  sei;  allein  da  später  ein  zweiter  Anfall 
▼on  EntzQndung  mit  Erguss  erfolgte,  und  dieser  eine  lange  Zeit  in 
der  genannten  Höhle  bestand,  so  schlug  sich  aus  demsdben  nach  und 
nach  eine  beträchtliche  Quantität  nicht -resorptionsfähigen  Stoffes  nieder, 
bis  denn  das  Ganze  sich  in  eine  verworrene  Masse  von  skrophulöser 
Ablagerung  und  eitriger  Infiltration  umwandelte.  Der  krankhafte  Zu- 
stand der  mesenterischen  Drüsen  war  offenbar,  wie  aus  der  Greschichte 
des  Falles  genugsam  hervorgeht,  sekundären  Charakters. 

Die  eben  beschriebene  Affektion  lässt  sich  im  Allgemeinen  leicht 
von  den  übrigen  Formen  und  Varietäten  der  innerhalb  des  Abdomens 
stattfindenden  Exsudationen  unterscheiden.  Die  Anamnese  und  die 
ersten  Symptome  der  Krankheit  sind  diejenigen  Momente,  aus  denen 
hauptsächlich  die  Diagnose  hergeleitet  werden  muss.  In  den  späteren 
Stadien  der  Airophia  meseraica  geschieht  es  zuweilen,  dass  auch 
das  Peritonäum  in  den  Krankheitsprozess  mit  hineingezogen  wird  und 
in  Folge  dessen  ein  mehr  oder  weniger  beträchüicher  Erguss  erfolgt 
Beide  Affektionen,  nämlich  die  Atrophie  der  meseraischen  Drusen  und 
die  hier  beschriebene  Peritonitis,  werden  durch  eine  und  dieselbe  kon- 
stitntioneUe  Diathese  bedingt;  und  obgleich  sie  im  Anfatng  leicht  von 
einander  zu  unterscheiden  sind,  so  bieten  sie  doch  gegen  das  Ende  hin 
beinahe  dieselben  Symptome  dar.  Uebrigens  können  auch  in  der  skro- 
phnlösen  Peritonitis  die  mesenterischen  sowohl  als  die  Darmdrüsen 
sekundär  erkranken,  und  wenn  dieses  bis  zu  irgend  einem  beträchtli- 
chen Grade  geschieht,  wie  in  den  beiden  zuletzt  mitgetheilten  Fällen, 
so  ist  alle  Hoffnung  auf  eine  dauernde  Genesung  ausgeschlossen. 

Von  dem  Aszites,  der  durch  eine  Leber-,  Milz-  oder  Nierenkrank- 
heit, oder  durch  Geschwülste  bedingt  wird,  welche  auf  die  grossen 
Abdominalgefässe  einen  Druck  ausüben,  ist  die  hier  in  Rede  stehende 
Affektion  leicht  zu  unterscheiden,  eben  so  von  jeder  Form  des  Hy- 
drops ovarüj  so  wie  von  jenen  hydropischen  Ergüssen  innerhalb  der 
Bauchhöhle,  die  in  Folge  einer  Herz-  oder  Lungenkrankheit  entste- 
hen.   Man  hat  diese  Affektion  zuweilen  mit  der  Schwangerschaft  ver- 


wechselt^  —  ein  Schkluuü,  das  sie  mit  vielea  andoen  AMomiDalaffek- 
tionen  theilt;    auch  kommt  in  der  That  wahrend  des  Wochenbettes 
und  zuweilen  gleich  nach  der  Geburt  innerhalb  der  Bauchhöhle   ein 
Erguss  vor,  der  wahrscheinlich  von  derselben  Natur  ist  und  durch  die- 
selben Ursachen  bedingt  wird,  wie  die  hier  in  Rede  stehende  Krank- 
heit; da  ich  jedoch  nur  wenig  €relegenheit  gehabt  habe,  die  Symptome 
eines  solchen  mit  Schwangerschaft  yerbnndenen  Ergusses  zu  beobach- 
ten, so  kann  ich  nichts  Bestimmtes  darüber  angeben.   Auch  Ton  jenen 
Formen  der  Peritoneal -Exsudation,  welche  oft  plötzlich  nach  profusen 
und  wiederholten  Hämorrhagieen,  oder  nach  der  UnterdrSckung  nor- 
maler oder  habituell  gewordener  Ausflüsse,  oder  eines  weit  verbreiteten 
krankhaften  Prozesses  auf  der  äusseren  Haut  oder  auf  irgend  einer 
Schleimmembran  stattfindet,  muss  man  die  hier  in  Rede  stehende  Af- 
fektion unterscheiden.    Dr.  Cheyne  theilt  im  ersten  Bande  der  Du- 
blin Hospital  Report»  einige  interessante  Falle  mit,  in  welchen  nach 
der  Unterdrückung  einer,  längere  Zeit  bestandenen  Diarrhoe  sofort  ein 
Ergwss  innerhalb  der   Peritonealhöhle   stattgefunden  hatte.     Derartige 
hydropische  Ergüsse  sind  von  hohem  pathologischen  Interesse  und  prak- 
tischer Wichtigkeit.    Aber  weder  in  den  von  mir  hier  mitgetheilten 
Fällen,  noch  auch  in  irgend  einem  anderen  derartigen  Falle,  den  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  konnte  ich  die  Entstehung  des 
Peritoneal -Ergusses  von  der  Unterdrückung   irgend  eines  habituellen 
Ausflusses  oder  einer  vorangegangenen  Diarrhoe  herleiten.    Diese  letz- 
tere, oder  auch  nur  eine  Neigung  zu   derselben,   tritt  sehr  häufig  in 
Begleitung  der  skropbulösen  'Peritonitis  auf,   und  man  muss  sich  bei 
der  Behandlung  sehr  hüten,  dieselbe  plötzlich  zu.  unterdrücken,  da  ich 
in  einigen  Fällen  nach  der  plötzlichen  Sistirung  der  Diarrhoe  eben  so 
plötzlich  einen  neuen  Erguss  erfolgen  sah. 

W^as  die  Behandlung  dieser  Affektion  betrifiit,  so  werde  ich  mich 
hier  darauf  beschränken,  einige  allgemeine  Regeln  anzugeben,  da  eine 
detaitlirte  Darstellung  des  Heilplans  bei  einer  Krankheit,  die  oft  Mo- 
nate lang  dauert,  zu  viel  Raum  einnehmen  würde.  Die  wichtigsten 
hier  in  Anwendung  zu  ziehenden  Mittel  sind:  Blutentziehungen)  Bla- 
senpflaster, Diuretika,  Quecksilber  und  Jod;  und  der  Erfolg  der  Be- 
handlung hängt  vorzüglich  davon  ab,  dass  man  diese  therapeutischen 
Agentien  dem  Stadium  der  Krankheit  sowohl,  als  der  Konstitution  und 
dem  Kräftezttstand  des  Kranken  anpasst  Die  reichlichen  Blutentzie- 
hongen,  welche  in  der  gewöhnlichen  Peritonitis  ein  wesentliches  Er- 
fordemisB  sind,  sind  in  der  skropbulösen  Form  dieser  Affektion  selten 


zulässig;  und  wenn  diese  Krankhai  den  ebroniscken  Cliarakter  an- 
nimmt» oder  gleich  mit  diesem  auftritt,  so  ist  es  seilen  nöthig,  noch 
auch  erspriesslich,  eine  andere  als  örtliche  Blutenftziehuog  Torzuneh- 
men,  und  wenn  diese  durch  Applikation  von  Blutegeln  bewirkt  ^rd, 
80  muM  man  gegen  eine  zu  lange  und  profuse  Nachblutung,  welche 
bei  skrophulösen  Subjekten  leicht  zu  erfolgen  pflegt,  auf  seiner  Huth 
sein.  Nach  der  Bhitentziehung,  welche  während  des  ersten  febrilen 
Stadiums  der  Affektion  angezeigt  ist,  schreitet  man  zur  Applikation 
▼on  Blasenpflastern,  welche  nach  und  nach  die  ganze  Ausdehnung  des 
Abdomens  bedecken  und  wo  möglich  bis  zur  vollständigen  Blasenzie- 
hung liegen  bleiben  müssen.  Wenn  die  akuten  und  febrilen  Erschei- 
nungen diesen  Maassnahmen  gewichen  sind,  aber  nur  dann,  kann  man 
mit  Yortheil  die  Diuretika  anwenden,  unter  denen  man  jedoch  dieje- 
nigen wählen  muss,  welche  den  Magen  und  Darmkanal  am  wenigsten 
reizen.  Die  Digitalis,  in  Verbindung  mit  Nitrum,  habe  ich  in  der  Re- 
gel am  wirksamsten  gefunden;  jedoch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die 
fortdauernd  wiederkehrende  Diarrhoe  die  Anwendung  jedes  Mittelsalzes 
verhindert,  und  daher  die  Digitalis  allein  gegeben  werden  muss;  letz- 
tere wirkt  übrigens  in  der  Form  des  Infusums  kräftiger,  als  in  der 
der  Tinktur.  Aber  unter  allen  Heilmitteln,  die  wir  besitzen,  nimmt 
das  duecksilber  den  ersten  Platz  ein,  namentlich  ist  es  bei  dieser  Affek- 
tion das  beste  Diuretikum.  In  manchen  Fällen  kann  man  dasselbe 
gleich  im  Beginn  der  Krankheit  anwenden,  in  anderen  ist  es  nöthig, 
zuvor  die  entzündlichen  Erscheinungen  durch  Blutentziehungen  zu  be- 
seitigen. Selten  jedoch  dürfen  wir  es  wagen,  dieses  Mittel  innerlich 
in  voller  Gabe  zu  verabreichen,  sondern  es  muss  meistens  in  Form 
der  Einreibungen  mittelst  der  Haut  in  den  Organismus  eingeführt  wer- 
den ;  durch  diese  Anwendungsweise  erhalten  wir  alle  wohlthätigen  Wir- 
kungen desselben,  ohne  die  Darmschleimhaut  reizen  zu  müssen.  Zu 
einer  solchen  Einreibung,  die  man  in  Intervallen  von  4  bis  6  Stunden 
wiederholt,  bis  sich  eine  deutliche  Einwirkung  auf  den  Organismus 
kund  giebt,  nimmt  man  1  Ski-upel  oder  {  Drachme  der  Merkurial* 
salbe.  In  vielen  Fällen  habe  ich  mit  dem  Eintritt  der  ersten  Spuren 
der  Salivation  auch  eine  deutliche  Abnahme  der  febrilen  Erscheinun- 
gen, eine  reichliche  Harnabsonderung  und  eine  Verminderung  der  Span- 
nung und  Geschwubt  des  Abdomens  wahrgenommen.  In  manchen 
Fällen  liess  ich  das  Quecksüber  mit  der  Jodine  in  Verbindung  einrei- 
ben, indem  ich  3  Gran  des  Jod -Quecksilbers  tu  nUnimo  des  Jods  zu 
einem  Skrupel  oder  einer   halben  Drachme  Fett  hinzusetzte,  und  ich 
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habe  geiondeti,  dan  diese  Kompontion  eine  schneDere  und  kralligere 
Wirkung  auf  die  Krankheit  aasgeSM  hat,  ab  die  reine  Merknnaindbe, 
ja  in  einigen  wenigen  FaOen  blieb  die  Einreibong  dieser  letzteren  Salbe 
allein  ganz  erfolglos,  wahrend  sieh  jene  Yeibindnng  sehr  wirksam  er- 
wies. Leicht  jedoch  geschieht  es,  dass  das  Jod  die  Haut  zu  sehr  reizt, 
bei  manchen  Individuen  bis  zu  dem  Grade,  dass  ein  allgemeines  Ery- 
them entsteht,  und  dass  es  nothwendig  wird,  den  Gebrauch  des  Mittels 
auszusetzen.  In  jedem  Falle  muss  man  es  rermeiden,  die  Einreibun- 
gen auf  einer  und  derselben  Stelle  zu  häufig  zu  wiederholen,  sondern 
man  mache  dieselbe  bald  auf  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  bald  im 
Rücken,  bald  auf  dem  Unterleib  und  bald  auf  den  Armen.  In  den 
yorgerückteren  Stadien  dieser  Affektion,  und  in  Fillen,  die  an&ngs 
Temachlässigt  worden  sind,  oder  wo  andere  Mittd  die  Krankheit  nicht 
aufzuhalten  yermochten,  kann  die  innere  Anwendung  des  Jods  Fon 
grossem  Nutzen  sein.  Am  yortheühaftesten  hat  sich  mir  in  dieser  Be- 
ziehung eine  yerdiinnte  Auflosung  des  KaU  hydrjodicum  in  Yer- 
bindang  mit  Brandish's  alkalinischer  Solution  erwiesen.  Diese  Kom- 
bination habe  ich  besonders  dann  sehr  wirksam  gefunden,  wenn  sie  in 
Molken-  oder  Eselinnenmilch  gegeben  wurde;  sie  zeigte  sich  dann  zu- 
weilen als  ein  sehr  kräftiges  Diuretikum  und  bewirkte  eine  schnelle 
Resorption  der  ergossenen  FlSssigkeit  Wegen  der  hohen  Reizbarkeit 
der  Darmschleimhaut,  durch  welche  sich  diese  Affektion  luufig  aus- 
zeichnet, ist  es  rathsam,  mit  kleinen  Dosen  des  KaU  hjfdrjodici  zu 
beginnen  und,  wenn  der  Magen  sie  gut  verträgt,  nach  und  nach  die- 
selben zu  steigern,  bis  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  Organismus 
entschieden  hervortritt.  Die  Nahrung  muss  der  schwachen  Terdauungs- 
kraft  des  ]\Iagens  angepasst  werden,  und  erfordert  das  diätetische  Ver- 
fahren überhaupt  grosse  Umsicht  und  Au&nerksamkeit.  Während  der 
ersten  Stadien  der  Krankheit  muss  die  Nahrung  lediglich  ans  flüssigen 
und  schleimigen  Dingen  bestehen,  indem  alle  festen  und  reizenden 
Speisen  die  Symptome  verschlimmem;  in  den  vorgerückterem  Stadien 
ist  eine  kräftigere  Diät  durchaus  nothwendig,  und  in  manchen  Fallen 
müssen  die  Lebensthätigkeiten  durch  Stimulantia,  namentlich  verdünnte 
Weine,  angeregt  werden.  Allerdings  müssen  auch  hier,  wie  überall, 
die  Extreme  vermieden  werden;  allein  man  muss  bedenken,  dass  diese 
Krankheit  durch  einen  Zustand  der  Konstitution  bedingt  wii-d,  der 
mehr  oder  weniger  mit  einer  allgemeinen  Schwäche  verbunden  ist, 
und  die  Anwendung  nährender  und  roborirender  Mittel  nothig  macht. 
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Ist  endlich  die  Rekonyaleszenz  efngetreten,  so  wirken  oft  eine  Luft* 
yeränderuDg  und  eisenhaltige  Präparate  ausserordentlich  wohlthätig. 

Schliesslich  will  ich  noch  hemerken^  dass  eine  Yergleichung  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  mit  ähnlichen  Affektionen  desselben 
Gewebes  in  anderen  Theilen  des  Korpers  viel  Licht  über  die  erstere 
verbreiten  dürfte.  Es  herrscht  in  der  That  eine  anf&llende  Analogie 
zwischen  der  skrophulSsen  Entzündung  des  Peritonäums  und  derselben 
Affektion j  wenn  sie  die  Pleura^  das  Perikardium  oder  die  Arachnoidea 
ergreift;  die  Entzündung  tritt  überall  bei  Individuen  von  einer  und  der- 
selben Konstitution  auf^  hat  überall  denselben  Verlauf^  und  erfordert 
immer  denselben  allgemeinen  Heilplan.  Auch  lässt  sich  eine  Analogie 
zwischen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  und  einigen  Affektio- 
nen der  grösseren  Gelenke  bei  skrophulösen  Subjekten  nicht  verkennen. 
Diese  Analogie  giebt  sich  in  dem  Verlaufe  der  Entzündung^  in  den 
anatomisch -pathologischen  Erscheinungen,  so  wie  in  dem  Erfolge  der 
nach  denselben  Prinzipien  geleiteten  Behandlung  kund.  In  letzterer 
Beziehung  will  ich  besonders  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  hervor- 
heben, von  dessen  heilsamer  Wirkung  bei  der  skrophulSsen  Peritonitis 
ich  ausführlich  gesprochen  habe ;  und  dasselbe  Mittel  hat  sich  bei  skro- 
phulösen Affektionen  der  Gelenke  nach  den  erfolgreichen  Versuchen 
des  Br.  O'Beirne  von  ausgezeichnetem  Werthe  erwiesen. 

Die  fragliche  Krankheit  ist  eine  mit  Erguss  verbundene  Entzün- 
dung des  Peritonäums,  und  kommt  bei  Personen  von  skrophulöser 
Diathese  vor.  Sie  kann  sowohl  in  der  akuten,  als  in  der  chronischen 
Form  auftreten,  wie  die  Beobachtungen  des  Sir  H.  Marsh  gezeigt 
haben;  jedoch  werde  ich  mich  gegenwärtig  nur  auf  die  Beschreibung 
der  letzteren  Form  beschränken. 

Die  chronische  skrophulöse  Entzündung  des  Peritonäums  mit 
Erguss  kann  entweder  die  Folge  der  akuten  Form  dieser  Affektion 
sein,  oder  auch,  ohne  dass  irgend  ein  akutes  Stadium  vorangegangen 
wäre,  gleich  von  vorn  herein  so  langsam  und  schleichend  auftreten, 
dass  man  die  Natur  derselben  erst  dann  erkennt,  wenn  sie  sich  voll- 
ständig entwickelt  hat.  „Es  können",  sagt  Herr  Duges,  „Wochen, 
ja  Monate  lang  gelegeniUche  Leibschmerzen,  Anfälle  von  Diarrhoe, 
Abmagerung  und  Blässe  des  Gesichts  vorhanden  sein,  bevor  die  Krank- 
heit ihre  volbtändige  Entwickelung  erreicht  hat."  ') 

Da  die  früheren  und  hervorstechendsten  Symptome  sich  sehr  leicht 


l)  Dict,  de  iV/e/.  et  de  Chir.  prat.    Vol,  XII.   p. 
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auf  OM  Affektioii  der  DanudilniBkiiit  bendicB  hnni,  so  kaan  et 
geschdien,  dast  m»  die  eig^eodkhe  Naiv  der  KiaDkliek  Yerkenat 
und  den  unglttckliciien  Ausgang  der  Diarrkoe  anschreibt  Und  hieraus 
laast  sich  der  Umstand  erküren,  daas  man  bei  den  Autoren  nur  sehr 
spaiUche  Notizen  aber  diese  Aflektxon  findet,  obgleich  dieselbe  keines» 
Weges  zu  den  gans  sehenen  gehört 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  die  Krankheit  Cut  auiwchliesslich 
bei  Kjadem  ron  skrophuloser  Konstitution  rorkommt,  und  ich  kann 
hinzufügen,  dass  dieselbe  häufig  mit  einer  Affektion  der  mesenterischen 
Drfisen  kompiizirt  ist,  ja  sie  dürfte  in  Tiden  Fallen  als  eine  Fe%e 
dieser  letzteren  zu  betrachten  sein. 

Ursachen. 

Obgleich  man,  und  ohne  Zweifel  mit  Recht,  diese  Affektion  sehr 
mannigbchen  Ursachen  zugeschrieben  hat,  als:  schlechter  Diät,  Er- 
kältung, Mangel,  Exzessen,  der  Dentition,  langwieriger  Verstopfung 
u.  s.  w.,  so  ist  es  doch  in  der  Mehrheit  der  Fälle  sehr  schwierig,  ge- 
nau zu  btetimmen,  welches  die  Teranlassende  Ursache  gewesen  sei.  In 
den  Ton  mir  beobachteten  Fällen  schien  die  £jankheit  in  Folge  der 
Fortpflanzung  einer  Reizung  der  Dannschleimhaut  entstanden  zu  sein. 
Zuweilen  sieht  man  dieselbe  auch  als  eine  Nachkrankheit  fieberhafter 
Affektionen  zurückbleiben,  wie  z.  B.  der  Masern,  des  Scharlachs  u.  s.  w. 
Auch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  keines  der  Kinder,  bei  denen 
dieselbe  bereits  in  einem  früheren  Alter  vorkam,  von  einer  Mutter  ge^ 
boren  war,  welche  an  Puerperalfieber  gelitten  hatte. 

Symptome. 

Ans  dem  bereits  Gesagten  wird  man  entnehmen,  dass  die  Art  der 
Invasion  der  Krankheit  sehr  verschieden  ist  In  einer  Reihe  von 
Fällen  leiden  die  Kranken  eine  längere  Zeit  hindurch  an  Diarrhoe  mit 
oder  ohne  Leibschmerzen,  wobei  der  Appetit  ziemlich  gut,  die  Tem- 
peratur normal  und  der  Puls  ruhig  ist;  endlich  aber  —  nach  Wochen 
oder  Monaten  —  fangen  sie  an,  über  Stiche  oder  periodische  Schmerz- 
anfälle  und  ein  Gefühl  von  Druck  im  Abdomen  zu  klagen,  welches 
letztere  man  bei  der  Untersuchung  angeschwollen  findet  —  In  ande- 
ren Fällen  ist  gleich  vom  Anfange  an  ein  gewisser  Grad  von  Schmerz 
zugegen,  der  in  Paroxysmen  eintritt  und,  obgleich  anfangs  auf  eine 
einzige  Stelle  des  Abdomens  beschränkt,  sich  doch  allmäiig  über  die 
ganze  Ausdehnung  desselben  verbreitet     In  noch  anderen  Fällen  — 
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Qiid  diese  bflden,  wie  Abercrombie  richtig  bemerkt,  eine  sehr  wich- 
tige Modifikatioa  der  Krankheit  -^  ist  gar  kein  Schmerz  Torhaoden, 
die  Kranken  klagen  blos  über  ein  Grefufal  Ton  Spannung,  wenig  Ap- 
petit und  anregelmässige  Darmentleerang;  aber  trotz  dieser  geringefi 
Beschwerden  magern  sie  immer  mehr  and  mehr  ab.  Oft  sind  die 
Symptome  der  ersten  Zeit  so  unbedeutend,  dass  man  ihnen  gar  keine 
Aufmerksamkeit  schenkt,  bis  dann  das  abgemagerte  Ansehen  des  Kran- 
ken die  Besorgnisse  seiner  Angehörigen  erregt  Bei  der  Untersuchung 
des  Abdomens  findet  man  dasselbe  etwas  angeschwollen  und  hier  und 
da  ein  wenig  empfindlich,  und  auf  Befragen  des  Kranken  erfahrt  man, 
dass  er  bereits  Wochen  oder  Monate  lang  bei  einem  Drucke  diese 
Empfindlichkeit  wahrgenommen  habe,  und  ihm  das  dichte  Anliegen 
der  Kleidangstücke  am  Unterleibe  beschwerlich  gewesen  sei.  In  man- 
chen Fällen  endlich  schleicht  die  Krankheit  bis  zu  ihren  letzten  Sta- 
dien heran,  ohne  dass  der  Kranke  je  Über  Empfindlichkeit  oder  Sehmerz 
geklagt  hätte. ' 

Diese  Bemerkungen  Abercrombie's  werden  Ton  Andral  ') 
vollkommen  bestätigt;  Dr.  Gregory  jedoch  giebt  an,  dass  Empfind- 
lichkeit beim  Drucke  stets  gleich  im  Anfange  yorhanden  sei '). 

Wie  aber  auch  der  Beginn  der  Krankheit  gewesen  sein  mag,  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  klagen  die  Kranken  im  weiteren  Verlauf  der- 
selben, bald  früher,  bald  später,  über  Leibschmerzen,  welche  meist 
in  Paroxysmen  von  Terschiedener  Intensität  und  Dauer  eintreten,  wäh- 
rend die  Interrallen  Tollkommen  schmerzlos  vorübergehen.  Anfangs 
sind  die  Schmerzen  auf  eine  einzige  Stelle  des  Abdomens  beschränkt, 
verbreiten  sich  aber  allmäh'g  über  die  ganze  Ausdehnung  desselben» 
Dr.  Gregory  bemerkt:  „Die  Anfalle  von  heftigem  Schmerz  kom- 
men anfangs  nicht  öfter  als  ein  oder  höchstens  zwei  Mal  des  Tage» 
vor;  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  aber  werden  sie  immer  häu- 
figer und  zugleich  auch  heftiger.  Ich  habe  derartige  Paroxysmen  alle 
10  oder  15  Minuten  eintreten  gesehen.  Jedenfalls  dauern  sie  nicht 
lange,  und  unmittelbar  nach  einem  Anfeile  erscheint  das  Kind  so  mun- 
ter, als  wenn  ihm  gar  nichts  fehlte."  ") 

Sehr  häufig,  vielleicht  immer,  giebt  sich  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit   beim   Druck    auf  das   Abdomen    ein    gewisser   Grad   von 


1)  Mal.  de  rALdomen^  Ckir.  tiUd.    VoL  ///.  p.  587. 

2)  Med,  Chir,  Tramaet.    Vol.  II,  p.  Sei. 
i)  ibid.  p.  364. 


Empfindlielikeit  kund»  namentttcli  an  derjenigen  SteUe,  auf  welclie 
der  Schmerz  an&ngs  beichrinkt  ist'.  Der  Kranke  klagt  &tt  immer 
über  Beschwerden  beim  Gehen  und  Stehen,  nnd  in  manchen  Fallen  iit 
es  ihm  absolut  unmöglich,  eine  aufrechte  Stellung  zu  behaupten. 

Nach  einer  Zwischenzeit  yon  unbestimmter  Dauer  klagt  der 
Kranke  iiber  ein  Gefiihl  yon  Spannung,  und  man  darf  ihm  die  Klei- 
dungstiicke  nicht  fest  anlegen;  und  wenn  man  nun  den  Unterleib  un> 
tersttcht,  so  findet  man  denselben  mehr  oder  weniger  angeschwollen. 
Die  Perkussion  ergiebt  in  der  Regel  einen  matten  Ton,  ausser  wenn, 
wie  es  zuweilen  geschieht,  der  Darmkanal  tympanitisch  aufgetrieben  ist 

Fluktuation  nimmt  man,  wie  ich  glaube,  iiberall  wahr,  wenn 
man  eine  sorgfiltige  Untersudiung  anstellt;  jedoch  bedarf  es  bei  jun- 
gen Kindern  besonderer  Vorsicht,  um  nicht  die  Aktion  der  Bauchmus- 
keln und  die  natSrliche  Elastizität  der  Integumente  für  jenes  Symptom 
zu  halten.  Die  beste  Art  der  Untersuchung  ist  die,  dus  man  das 
Kind  eine  Ruckenlage  annehmen  lässt,  und  dasselbe  eine  kurze  Znt 
an  die  Gegenwart  der  Hand  auf  dem  Unterleibe  gewohnt,  und  wenn 
man  dann  die  eine  Hand  mit  gesprozten  Fingern  auf  die  eine  Seite 
des  Bauches  legt  und  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  die  entge* 
gengesetzte  Seite  sanft  perkutirt,  so  werden  die  Muskeln  nicht  zur 
Aktion  angeregt;  wenn  nun  mit  dem  zweiten  oder  dritten  Finger 
Fluktuation  gefShlt  wird,  so  kann  man  sich  von  der  Gegenwart  einer 
Flüssigkeit  Gberzeugt  halten,  da  der  Druck,  den  der  Zeigefinger  auf 
die  Haut  ausübt,  die  aus  der  Elastizität  dersdben  entstehende  Vibration 
auf  eine  wirksame  Weise  verhindert  Ich  habe  bei  diesem  Cregen- 
Stande  deshalb  so  lange  verweilt,  weil  unsere  Diagnose  in  vielen  Fal- 
len, wegen  der  Geringfügigkeit  und  Unbestimmtheit  der  übrigen  Sym* 
ptome,  hauptsachlich  auf  die  An-  oder  Abwesenheit  der  Fhiktaation 
sich  stützen  muss. 

Die  Anschwellung  des  Abdomens  ist  nicht  immer  gldchmästig. 
In  manchen  Fällen  ist  es  blos  die  Nabelgegend,  welche  eine  unge- 
wöhnliche Prominenz  zeigt,  namentlich  im  Beginn.  Je  mehr  der  Er- 
gttss  zunimmt,  desto  mehr  schwillt  das  Abdomen  an,  verliert  seine 
Weichheit,  und  wird  gespannt  und  hart,  obwohl  zuweilen  nicht  an 
allen  SteUen. 

Die  Haut  des  Unterleibes  ist  heiss  und  trocken,  und  hat  das 
Ansehen,  ab  wäre  sie  stark  angespannt  und  viel  dünner  ab  gewohnlich. 
In  sehr  lafngsam  schleichenden  Fällen  sieht  man  erweiterte  blaue  Venen 
die  Bauchdecken  durchkreuzen. 


Wenn  die  mesenterischen  Dr&en  gleiclizeitig  erkrankt  md,  so 
gelingt  es  in  manchen  Fallen  im  Beginn  der  Affektion  ^  beTor  noch 
der  Unterleib  stark  ausgedehnt  ist,  die  Anschwellung  derselben  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  zu  fühlen. 

In  einigen  seltenen  Fällen  bleibt  der  Darmkanal  eine  lange  Zeit 
hindurch  ganz  gesund;  die  Zunge  erscheint  ziemlich  rein,  der  Appetit 
ist  gut,  die  Funktionen  des  Darmkanals  gehen  regelmässig  yon  statten, 
oder  es  ist  höchstens  eine  leichte  Verstopfung  zugegen.  In  der  bei 
weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  findet  man  die  Zunge 
weias  belegt  und  welk,  mehr  oder  weniger  starken  Durst,  unor- 
dentlichen Appetit,  indem  er  bald  über  die  Norm  gesteigert,  bald  yer- 
mindert  ist  oder  ganz  fehlt  (welches  Letztere  häufiger  der  Fall  ist), 
den  Darm  abwechselnd  relaxirt  und  yerstopft,  die  Stuhle  stin- 
kend und  Ton  websbrauner  oder  bläulicher  Farbe.  „Anfongs'*,  sagt 
Dr.  Gregory,  „sind  die  Darmentleemngen  grün,  schleimig  und  stin- 
kend; wenn  aber  die  Krankheit  bereits  6  Wochen  oder  2  Monate  ge- 
dauert hat,  so  bestehen  sie  aus  einer  weisshchen  oder  weisslichbraanen 
Materie,  die  yon  dei-  Konsistenz  eines  weichen,  dünnen  Puddings  ist; 
übrigens  weichen  sie  yon  normalem  Koth  eben  so  der  Quantität  wie 
der  Qualität  nach  ab.  Die  Menge  der  yon  einem  an  dieser  Krankheit 
leidenden  Kinde  in  24  Stunden  entleerten  Stoffe  ist  oft  enorm,  und 
zwar  ohne  dass  es  irgend  ein  eröffnendes  Medikament  genommen  hat, 
und  die  Eltern  eines  solchen  Kindes  haben  mir  Öfters  yersichert,  dass 
dieselbe  die  Menge  der  yon  dem  Kinde  genommenen  Speisen  und  Gre- 
tränke  weit  überstieg." 

„Dieser  Zustand  des  Darmkanals  dauert  häufig  6  Wochen  oder 
2  Monate  hindurch  ununterbrochen  fort,  der  Körper  magert  dabei  na- 
türlich bedeutend  ah,  bis  denn  zuletzt  eine  yon  Petechien  begleitete 
kolliquatiye  Dianhoe  eintritt,  welche  innerhalb  einiger  Tage  dem  Le- 
ben des  Kindes  ein  Ende  macht." 

Wenn  der  Ergiiss  in  die  Bauchhöhle  betrachüich  ist,  so  kann  das 
Athmen  in  Folge  des  yon  der  Flüssigkeit  auf  das  Zwerchfell  ausge- 
übten Druckes  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  werden.  Indes- 
sen kann  die  Dyspnoe  auch  noch  yon  einer  anderen  Ursache  herrüh- 
ren; denn  zuweilen  geschieht  es,  dass  gleichzeitig  auch  die  Pleura  an 
der  Entzündung  Theil  nimmt,  und  ein  Erguss  in  die  Höhle  derselben 
erfolgt,  wie  sich  dies  in  einem  der  yon  Sir  H.  Marsh  mitgetheUten 
Fälle  gezeigt  hat 

Der  Puls  ist  anfangs  wenig  oder  gar  nicht  yerändert;  wenn  die 
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Knokkeit  aber  fortiehnitet,  so  staigf  die  Freqnens  deiselbeo,  so  dass 
er  Ton  100  bn  140  Taiüit,  Teiüert  aber  dabei  an  Starke  und  Fülle. 
Die  Tempentnr  der  Bast  ist  Tcrmdirt 

In  Cut  aflen  Fallen  beobacbtei  nan^  wenn  die  Krankheit  sich  toU- 
standig^  entwickelt  hat  und  das  Fieber  sich  entschieden  ausspricht, 
deutliche  Abend -Exacerbationen  hektischen  Charakters,  während 
welcher  die  Pokfrequenz  und  die  Temperatur  der  Haut  sich  steigern^ 
das  Gesacht  gerothet  wird,  heftiger  Durst  eintritt,  der  Harn  eine  dunkle 
Färbung  annimmt  u.  s.  w«  Eine  solche  Exazerbation  dauert  gewöhn- 
lich 1  oder  2  Stunden,  worauf  dann  die  Symptome  allmälig  wieder 
aboehmcn  und  der  frühere  Zustand  wieder  eintritt. 

Die  Harn  Sekretion  ist  im  Allgemeinen  während  des  ganzen 
Yeilaufes  der  Krankheit  yermindert. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  so  bedeutende 
und  lange  dauernde  Krankheit  nothwendig  yon  grosser  Abmagerung 
und  Erschöpfung  begleitet  sein  muss.  Mit  dem  Fortscbraten  der 
Krankheit  yerschlimmern  sich  nicht  nur  die  ortlichen  Symptome,  son- 
dern auch  das  Fieber  wird  stärker,  die  Exazerbationen  dauern  länger 
und  werden  heftiger,  die  allgemeine  Schwäche  erreicht  den  höchsten 
Grad,  und  der  Kranke  stirbt  an  einer  yoUigen  Erschöpfung. 

Ausgänge. 

Nachdem  die  Krankheit  sich  mehrere  Monate  lang  hingezogen  hat, 
endigt  dieselbe  auf  yerschiedene  Weise,  und  zwar: 

1)  In  Genesung.  Unter  einer  angemessenen  Behandlung  kann 
die  Entzündung  yerschwinden  und  der  Erguss  resorbirt  werden,  und 
dieser  Ausgang  ist  um  so  mehr  zu  hoffen,  je  weniger  die  mesenteri- 
schen  Drusen  affizirt  sind.  Man  sieht  in  solchen  Fällen  den  Zustand 
des  Dannkanals  sich  allmäh'g  yerbessern,  der  Appetit  stellt  sich  wieder 
ein  und  die  Fäkalstoffe  nehmen  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  an; 
die  Pulsfrequenz  yermindert  sich,  die  Abend -Exazerbationen  werden 
immer  seltener  und  schwächer,  yerschwinden  endlich  ganz  und  zuletzt 
kort  auch  das  Fieber  aut  Das  am  längsten  zurückbleibende  Symptom 
ist  die  Bauchanschwellung;  jedoch  auch  diese  nimmt  allmälig  ab,  bis 
denn  zuletzt  gar  keine  Fluktuation  mehr  wahrzunehmen  ist.  Indessen 
gehSren  diese  glücklichen  Fälle  zu  den  selteneren. 

2)  In  eine  umschriebene  Ansammlung  der  ergossenen  Flüssig* 
keit,  die  sich  endlich  spontan  entleert.  Auch  unter  diesen  Umständen 
hat  man  den  Kranken  yollständig  genesen  gesehen.    Dr.  Bums  er- 
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wähnt  einen  Fall  dieser  Art '),  und  AbercroBibie  gid^t  an^  das»  die 
ergossene  Flüssigkeit  sieb  durch  die  Bauchwandungen  oder  den  Lei- 
stenring einen  Weg  nach  Aussen  bahnen  kann  *).  Einen  interessanten 
Fall  dieser  Art  hat  mein  Frennd  Dr.  O'Reiily  in  der  letzten  Sitzung 
der  medizinischen  Gesellschaft  mitgetheilt  Im  Allgemeinen  jedoch  tritt 
ein  solcher  Ausgang  nur  äusserst  selten  ein. 

3)  In  den  Tod.  Die  bei  weitem  grössere  Mehrzahl  der  Fälle 
endigt  auf  diese  Weise,  so  jedoch,  dass  der  Tod  in  rerschiedenen 
FSflien  zu  ▼eischiedenen  Zeiten  erfolgt.  Die  Symptome  nehmen  da 
aJlmälig,  aber  progTessiv,  an  Intensität  zu;  der  Bauch  wird  immer  ge- 
spannter und  empfindlicher,  der  Puls  äusserst  beschleunigt  und  schwach, 
die  Exazerbationen  heftiger  und  anhaltender,  der  Durst  uneriÖschlteh, 
die  Diarrhoe  anhaltend  und  kolliquativ,  die  Abmagerung  und  die 
Schwäche  erreichen  den  höchsten  Grad.  Dabei  wird  das  Gesicht  ein- 
gefallen, die  Extremitäten  kalt,  die  Oberfläche  des  Körpers  mit  einem 
klebrigen  Schweisse  bedeckt,  und  zuweilen  mehr  oder  weniger  dicht 
mit  Petechien  besetzt,  bis  dann  zuletzt  der  Tod  den  langen  Leiden 
des  Kranken  ein  Ende  macht«  In  manchen  Fällen  erfolgt  dieser  un* 
glückliche  Ausgang,  be?or  noch  die  erwähnten  Symptome  den  ausser- 
sten  Grad  erreicht  haben,  und  zwai'  dadurch,  dass  eine  Ulzeration  und 
Perforation  des  Darmes  entsteht,  die  chronische  Peritonitis  sich  also 
in  eine  akute  wnwandelt 

Leichenbefund. 

Zuweilen  findet  man  die  Geßtsse  des  Peritonäums,  obgleich  nur 
in  geringerem  Grade,  injizirt;  die  Bauchhöhle  enthält  eine  grössere 
oder  geringere  Q^uantität  ergossenen  Serums,  in  welchem  Streifen  und 
Flocken  plastischer  Lymphe  umherschwimmen  *).  Die  Därme  sind 
mehr  oder  weniger  mit  einander  yer wachsen,  und  bieten  oft  auf  diese 
Weise  das  Ansehen  von  Eitersäcken  dar.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
eine  Perforation  des  Darmes  stattgefunden  hat,  findet  man  das  ergos- 
sene Serum  mit  Fäkalmassen  vermischt,  und  in  der  Regel  lässt  sich 
die  Oefinung  des  Darmes,  durch  welche  diese  ausgetreten  sind,  leicht 
auffinden.  Das  Peritonäum  selbst  ist  oft  verdickt  und  mit  einer  Lymph- 
schicht überzogen;   zuweilen  ist  es  mit  Miliartuberkeln  dicht  besetzt, 


1)  Midwifery^  p.  811. 

2)  Di»ta$e9  of  tke  Ahd*  VUctra^  p.  11». 

S)  Burnt^  Midwiftry^  p.811.—  Dtni$ MmUd9$ Bmfmnt  n»mtt9U'n4$<ip.\\^ 
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oder  es  zeigt  nur  Uer  und  da  einzdne  itnfönnlicke  Massen  abgelager- 
ten Tnberkelstoffes.  In  manchen  Fallen  ist  die  Schleimhaiit  unver- 
sehrty  in  anderen  zeigt  sie  verschiedene  Grade  der  Ulzeration.  Die 
mesenteiischen  Drüsen  sind  entweder  gesand  oder  angeschwollen,  in 
welchem  letzteren  Falle  sie  häufig  Tuberkelstoff  enthalten. 

Abercrombie  bemerkt:    ,,So  weit  meine  Erfahrung  reich^  fin- 
det man  bei  der  Sektion  in  der  Regel  die  Darmmndungen  in  einer 
mehr  oder  weniger  grossen  Ausdehnung  unter  einander  und  mit  den 
Bauchwandungen  verwachsen,  und  oft  ist  auch  das  Netz  in  die  Krank- 
heit hineingezogen.    Die  Schleimhaut  befindet  sich  zuweilen  in  einem 
ezulzerirten  Zustande,  und  das  Peritonäum  iat  nicht  selten  an  rielen 
Stellen  bedeutend  verdickt  und  mit  kleinen  Tuberkeln  dicht  besetzt; 
in  einigen  Fällen  findet  man  sämmUiche  Häute  des  Darmes  an  ein- 
zelnen Stellen  in  hohem  Grade  verdickt.    Sehr  häufig  findet  man  zwi- 
schen den  verwachsenen  DarmsChlingen  mehr  oder  weniger  um6ng- 
liche  Höhlen,  wdche  mit  einer  Materie  gefiült  sind,  die  zwar  ön  pu- 
rulentes  Ansehen  hat,   aber  gewohnhch  skrophulösen   Charakters  ist 
In  vielen  Fällen  findet  man  gleichzeitig  die  mesenterischen  Driuen  und 
die  Leber  oder  auch  die  Lungen  erkrankt."  *) 

„Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens",  bemerkt  Dr.  Gregory, 
„vermisst  man  jede  Spur  einer  Bauchhöhle,  indem  das  Parietalblatt 
des  Peritonäums,  das  Mesenterium  und  die  Därme  zu  einer  Masse 
mit  einander  verschmolzen  sind.  Das  Peritonäum  erscheint  in  allen 
seinen  Duplikaturen  verdickt,  und  wenn  man  die  dicht  verwachsene 
Masse  durchschneidet,  entdeckt  man  bedeutende  ^uanUtäten  flOssiger 
Skrophelmaterie.  Die  Schleimhaut  des  Darmkanals,  namentlich  die  des 
Dünndarms,  erscheint  an  verschiedenen  Stellen  ezulzerirt,  und  an  die- 
sen Ulzerationspunkten  kommuniziren  die  Darmwindungen  mit  einan- 
der, so  dass,  anstatt  einen  ununterbrochenen  Kanal  zu  bilden,  sie 
aus  einer  Kombination  von  frei  mit  einander  und  mit  der  Bauchhöhle 
kommunizirenden  Röhren  bestehen.  Die  Stoffe,  welche  man  sowohl 
in  den  Därmen,  als  in  der  Bauchhöhle  findet,  entsprechen  ganz  genau 
denjenigen,  die  während  des  Lebens  peranum  enüeeri  worden  sind."  *) 

Diagnose. 

Da,  wo  Schmerz,  Anschwellung  des  Abdomens  und  Fluktuation 
zugegen  sind,  ist  die  Diagnose  leicht;  in  denjenigen  Fällen  aber,  wo 


1)  Diitaiei  of  the  Abd.  yUctra^  p,  191. 
3i  MhI.  Ckir.  Trmuaet.   FW.  //.  p.  9S6. 
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kein  Schmerz,  tondcrn  nur  ein  geringer  Grad  Ton  EmpfindlieUkeit  des 
Battdies  rorhanden,  und  die  Funktion  der  Verdauungiergane  nur 
wenig  gestört  ist,  kann  die  Erkenntnis«  der  Krankheit  von  grossen 
Schwierigkeiten  begleitet  sein.  Die  hauptsächlichsten  diagnostischen 
Momente  bleiben  immer  die  Anschwellung  des  Abdomens,  welche  zu- 
letst  stets  eintritt,  und  die  Fluktuation,  die  man  bei  einer  sorgfShigen 
Untersuchung  in  der  Regel  wahrnimmt  Wenn  ein  hoher  Grad  Ton 
Dyspnoe  zugegen  ist,  oder  wenn  andererseits  eine  sehr  profuse  Diarrhoe 
das  hervorstechendste  Symptom  ausmacht,  so  müssen  wir  eben  sowohl 
auf  unserer  Hut  sein,  die  Krankheit  ausschliesslich  für  eine  Brustaffek- 
tiou  zu  halten,  als  sie  lediglich  auf  die  Darmschleimhaut  zu  beziehen. 
Wir  wissen,  dass  letztere  Membran  sowohl,  als  die  Pleura  glächzeitig 
mit  dem  Peritonäum  auf  eine  sehr  ernste  Weise  affizirt  sein  können. 
Dasselbe  lässt  sich  auch  von  den  mesenterischen  Driisen  sagen;  auch 
diese  können  an  und  für  sich  erkrankt  sein,  allein  in  diesem  Falle  ist 
weder  eine  Anschwellung  des  Abdomens  (wenigstens  nicht  in  demsel- 
ben Grade),  noch  auch  Fluktuation  vorhanden. 

Prognose. 

Diese  ist  in  der  Mehrheit  der  Fälle  ungunstig.  Da,  wo  das  Peri- 
tonäum allein  affizirt  ist,  liegt  die  vollkommene  Wiederherstellung  des 
Kranken  nicht  ganz  ausser  dem  Bereiche  der  Wahrscheinlichkeit;  wenn 
aber  die  mesenterischen  Drüsen,  oder  die  Schleimhaut  des  Darmkanals^ 
oder  die  Pleura  in  den  Krankheitsprozess  mit  hineingezogen  iit,  so 
lässt  sich  mit  ziemlicher  Gewissheit  der  unglückliche  Ausgang  vor- 
hersagen. 

Behandlung. 

Die  gewöhnlich  gegen  diese  Affektion  empfohlenen  Mittel  lassen 
sich  in  wenige  Worten  zusammen^en.  Blutegel,  Fomente,  Purgir- 
mittel,  unter  denen  das  Kalomel  die  Hauptrolle  spielt,  zuweilen  Alte- 
rantia,  Tonika,  Eisenpräparate,  Resorbentia  u.  s.  w.  bilden  die  Reihe 
derjenigen  arzneüichen  Agentieo,  die  gegen  die  skrophulöse  Peritonitis 
gewöhnlich,  aber  leider  nur  zu  oft  vergeblich,  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Es  ist  indessen  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Fällen  dieser  Art  heilbar  ist,  wenn  nur  zeitig  genug 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wird;  wir  wollen  daher  über 
diesen  Punkt  etwas  mehr  ins  Einzelne  gehen. 

Eine  allgemeine  Blutentziehung  dürfte  woU  nie  erforderlicfa,  noch 
auch  erspriesslich  sein;    wenn  aber  der  Schmeiz  sehr  bedeuKÜd  ist, 
IL  1M4.  18 
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bescndin  aber,  wenn  sich  einselne  Theile  des  Abdomens  beim  Drwcke 
sehr  empfiadlicb  seigen,  so  wird  die  Applikatkn  von  emigea  Blutegeln, 
die  man  nöÜiigenfaUs  wiederholen  kann,  von  sehr  hedsamer  Wirkung 
sein.  Ausserdem  fomenUrt  man  das  Abdomen  mit  einem  Dekokt  yon 
MohnköpCen  zwei  Mal  taglich  oder  öfter,  wenn  die  Schmemnfifle 
hSuiiger  eintreten;  oder  man  kann  auch  statt  dieser  Fomente  ein  mit 
Opiumtinktur  angefeuchtetes  Stiick  Leinwand  auf  den  Unterleib  legen; 
jedenfalls  lasst  man  den  Kranken  jeden  Abend,  oder  einen  Abend  um 
den  andern  ein  warmes  Bad  nehmen.  Bei  Torhandener  Yentopfung 
giebt  man  gelegentlich  eine  Dosis  Rizinusöl;  ist  aber  Diarrhoe  zuge- 
gen, so  läast  sich  diese  in  der  Regel  durch  das  PuhiM  Cretae  eum 
OfriOy  oder  irgend  ein  anderes,  mit  einem  schmerzstilleaden  Büttel  yer- 
bnndenes  Adstringens  sistiren. 

Das  Hauptmittel  aber  ist  hier  das  (Quecksilber,  in  der  Weise 
verabreicht,  dass  es  wo  möglich  das  Zahnfleisch  af&zirt.  Man  kisn 
dasselbe  sowohl  innerlich  als  änsserlich,  in  Form  von  Einreibungen  an- 
wenden; letztere  Methode  ist  da  vorzuziehen,  wo  Diarrhoe  zug^en 
iit  und  der  Darmkanal  sich  in  einem  zu  reizbaren  Zustande  befindet, 
um  die  innere  Anwendung  des  Kalomels  räthlich  zu  machen.  Bfan 
nimmt  zu  jeder  Einreibung,  welche  man  Abends  nnd  Morgens  wieder- 
holt, einen  Skrupel  der  starken  Quecksilbersalbe,  und  fährt  mit  die- 
sem Mittel  so  lange  fort,  bis  das  Zahnfleisch  sich  angegriffen  zeigt, 
oder  entschiedene  Zeichen  der  Besserung  eintreten. 

Sehr  nützlich  sind  auch  Blasenpflaster  auf  das  Abdomen  applizirt; 
dieselben  müssen  indessen  nur  klein  sein,  und  nur  nach  und  nach  auf 
die  verschiedenen  Theile  des  Bauches  gelegt  werden. 

Weicht  die  Krankheit  den  angegebenen  Mitteln,  so  kann  nun 
um  die  Zeit,  wo  die  Fieberbewegungen  gänzlich  aufhören  j,  mit  dem 
GSehranch  der  Tonika  beginnen,  und  die  Diät,  welche  bis  dahin,  wenn 
auch  nährend,  doch  von  der  blandesten  und  reizlosesten  Art  sein 
mxuste,  von  mehr  kräftiger,  roborirender  Beschaffenheit  sein  lassen, 
nnd  den  Gennss  von  kräftigen  Brühen,  geröstetem  Fleische,  und  einer 
massigen  Quantität  Wein  oder  Porter  anordnen. 

Während  der  RdLonvaleszens  mnss  der  Kranke  sich  noch  sm 
Hanse  halten,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  und  es  darf  ihm  nur  all- 
nuQig  die  Bewegung  in  der  freien  Loft  gestattet  werden.  Seine  Be- 
kleidung muss  warm  sein,  namentlich  ist  es  sehr  iweckmaasig,  dnaa 
er  ein  FlaaeUhemde  auf  blossem  Leäe  trage.  Später  kann  der  Auf- 
enthalt auf  dem  Lande   von  sehr  heilsamer  Wirkung  sein»  und  iai 


derselbe  daher,  wenn  die  aussereB  Verhaltniate  del  Kranken  es  nva 
kgend  gestatten,  stets  anstietnpfehlen.  (BttbHn  JimhUii  ef  medi- 
eai  Science,) 


Von  einer  eigenthümlicben  Form  des  Kmps,  die  als  Kom- 
plikation der  Masern  auftritt,  \ron  Dr.  Charles  West, 
Arzt  am  König!.  Kinderhospttale  zu  London. 

Im  Herbste  des  Jahres  1842  herrschte  in  einer  ungewöhnlichen 
Yerbreitnng  '  nnter  den  Kranken  des  Kinderhospitales  eine  Diarrhoe. 
Im  Monate  Angnst  hatte  sie  den  höchsten  Cripfel  erreicht »  indem  von 
168  unter  meiner  Behandlung  befindlichen  Kranken  71 ,  also  41  pCt 
daran  litten.  Im  rSeptember  nahmen  die  Fälle  bis  auf  24  pCt  ab,  im 
Oktober  bis  anf  14  und  im  November  bis  auf  8  pCt  aller  im  Monat 
aufgenommenen  Kranken.  Im  Yerhältniss,  als  nun  die  Diarrhoe  sieh 
ermassigte,  wurden  katarrhalische  AJSFektionen  der  Respirationsorgaat 
häufiger.  Der  Caiarrkus  broneMorumj  der  im  Monat  August  nur 
in  11  Füllen  unter  huadert  beobachtet  wurde,  befiel  SOpCt.  im  Sep* 
tember  und  28  pCt  im  Oktober,  und  wiewohl  er  an  Frequena  im 
November  und  Dezember  abnahm,  so  waren  doch  noch  18  p€t  aller 
Im  Deaember  aufgenommenen  Kranken  damit  behaftet.   Im  Monat  Juli 

1842,  als  die  Diarrhoe  zuerst  einen  epidemischen  Charakter  anouneh- 
men  anfing,  traten  Fälle  von  Masern  häufiger  au^  und  die  Krankheit 
wurde  bald  epidemisch,  obwohl  sie  einige  Monate  hinduroh  nur  spori^ 
disch  gehemcht  hatte.  Diese  Epidemie  der  Masern  dauerte  während 
des  ganzen  Herbstes  fort,  erreichte  aber  ihre  gHSsste  Frequenz  erst  am 
Knde  des  November  und  Anfang  Dezember,  indem  im  letzteren  Mo- 
nate 20  pCt  aller  unter  meine  Behandlung  kommenden  Kranken  da^ 
voti  ergrfffm  wurden.     Sie  wurden  geringer  im  An&ng  des  Jahre« 

1843,  und  an  ihre  Stelle  trat  ein  epidendscher  Keuchhusten,  der  die 
einzige  fifidemie  des  gegenwältigen  Jahres  gewesen  ist 

Die  epidemische  Konstitution  dieses  ganzen  Zeitraums  vom  Herbst 
1842  bis  zum  folgenden  Frühjahr,  welche  überdies  sich  durch  ein  un- 
gewöhnliches Yorherrschen  derjenigen  Art  von  ulzerativer  Entzündung 
der  Mundschleimhaut,  die  uofer  dem  Namen  Stomatitis  bekannt  ist^ 
charaktenairte,  sehciat  «ueh  etwas  zu  den  Eigenthümlichkeifeen  der 
damals  epidemischen  Masern  beigetragen  zu  haben,  indem  sie  zu  einer 
sehr  tückischen  und  gefährlichen  Komplikation,  die  in  einer  Affekiios 
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der  Scldeiiiiliattt  des  Mundes  und  der  Luftwege  bettand^  welche  «idi 
mdir  der  DipfaCkeritii  alt  dem  gewBhnlichen  Kmp  näherte,  Yeraobs- 
«ung  gab. 

In  keinem  engtisclien  Werke  fand  ich  dieser  Komplikation  der 
Masern  Erwähnung  gethan,  oder  das  gelegentliche  Yorkommen  des 
Krups  wiOirend  des  Yerlaufr  der  Krankheit  oder  als  eine  ihrer  Folgen 
angeführt«  Dass  sie  ron  den  Schiifbtellem  des  Kontinents  wenig  be- 
rücksichtigt wird,  scheint  gleichüadls  zu  beweisen,  dass  sie  nicht  oü  als 
eine  wichtige  Komplikation  der  Masern  in  anderen  Theilen  Europas 
auftritt  RilÜet  und  Barthez,  die  neuesten  und  das  meiste  Yer- 
trauen  Terdienenden  Schriftsteller  ilber  Kinderkrankheiten,  führen  aus- 
drücklich an  *),  dass  die  Entzündung  des  Pharynx  und  Larynx,  welche 
im  Yeriaufe  der  Masern  hinzutritt,  gewöhnlich  ron  so  geringer  Wich- 
tigkeit ist,  dass  ihre  Symptome  selten  gefahrroll,  und  die  Yeriundemn- 
gen,  welche  sie  erzeugen,  selten  Ton  Bedeutung  sind.  Yon  dieser  all- 
gemeinen Regel  giebt  es  indess  manche  nicht  zu  tibersehende  Ausnah- 
men; so  herrschte  in  den  Jahren  1837  und  1838  im  Distrikt  von 
Bisigheim  im  Königreich  Wiirtemberg  eine  Masemepidemie  *),  in  wel- 
cher das  Stadium  der  Desquamation  oft  ron  einem  hSchst  gefahrlichen 
sekundären  Kmp  begleitet  war,  in  dessen  Folge  sich  sehr  bedeutende 
Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  bildeten.  Während  einer  epide- 
mischen Yerbreitnng  der  Masern  im  Jahre  1835  in  Sigmaringen  und 
der  umliegenden  Gegend  ')  bildeten  sich  Pseudomembranen  auf  den 
Tonsillen  und  dem  Gaumen,  mit  den  übrigen  Symptomen  des  Kmps 
▼erbunden;  diese  diphtheritische  Affektion  herrschte  aber  nur  in  einem 
Bezirk,  während  sich  an  anderen  Orten  durch  die  Bildung  aphthöser 
Geschwüre  auf  der  Zunge  eine  Neigung  dazu  zeigte.  Eine  ähnliche 
Komplikation  bot  sich  in  einigen  Fällen  in  der  sehr  bdsartigen  Masem- 
epidemie zu  Bonn  in  den  Jahren  1829  und  1830  dar^).  Eine  Nach- 
forschung in  der  periodischen  medizinischen  Literatur  würde  wahr- 
scheinlich  manche  Fälle  auffinden  lassen,  in  welchen  Masern  mit  Kmp 
oder  Diphtheritis  komplizirt  waren.     Meine  gegenwärtige  Absicht  ist 
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indeMen  nicht,  eiae  BesehreilniDg  d«r  Blasernopideinieon  m  gebtn,  son- 
dern anrieh  mitEutheflen,  was  ich  allein  beolmehtet  kabe. 

Keiner  Ton  den  sechs  Fallen,  die  ich  aafg;eieidinet,  bot  im  Be- 
ginn irgend  etwas  Besonderes  dar.  Der  vorhergehende  Katarrh  war 
nieht  bedentender  als  gewöhnlich,  auch  die  Masememption  war  weder 
s^ker  noch  geringer,  ab  in  den  Fallen,  wo  keine  Komplikation  sich 
hinragesellte.  In  einem  Falle  trat  die  Bnutaffektion  am  «weiten  Tage 
nach  der  Eruption  auf;  in  den  anderen  erst,  ab  dieselbe  abnahm,  oder 
das  Stadium  der  Desquamation  bereits  begonnen  hatte.  In  dem  ersten 
Falle,  den  ich  beobachtete,  bei  einem  Kinde  an  der  Brust,  war  der 
Ausbruch  der  Masern  yerhaltnissmassig  sehr  geKnd;  das  Kind  hatte 
den  sedisten  Tag  nach  dem  Erscheinen  des  Ausschlages  erreicht,  und 
Alles  schien  eine  glfnstige  Konvaleszenz  zu  versprechen.  Am  sieben- 
ten Tage  tiat  eine  geringe  Neigung  sum  Schlummern  ein,  mit  Stei- 
gerung des  Masemhustens;  diese  Symptome  aber  schienen  so  gering- 
ffigig,  van  einen  Verdacht  zu  erwecken,  dass  ick  das  Kind  bis  zum 
neunten  Tage  nicht  besuchte.  Ich  fand  es  nun  mit  höchst  mtfhsamer 
Respiration,  aUen  Symptomen  des  schon  vorgeschrittenen  Stadiums  des 
Krups,  und  einem  bedeutenden  Daniederliegen  der  Kräfte.  Dieser 
Zustand  hatte  schon  24  Stunden  angedauert,  und  zwölf  Stunden  spä- 
ter endete  er  mit  dem  Tode.  Das  Kind  hatte  seit  dem  dritten  Tage 
nach  der  Eruption  an  einer  heftigen  Entzündung  der  Mundschleimhaut, 
mit  kleinen  apkthösen  Geschwfiren  auf  derselben  und  auf  der  Zunge, 
gelitten.  Ich  achtete  indess  damab  nicht  auf  diese,  als  Yerkünderin 
des  Vorhandenseins  eines  gefahrlicheren  Leidens. 

Ein  anderer  Fall,  in  dem  die  krupösen  Symptome  sehr  detttKek 
ausgesprochen  waren,  obgleich  er  nieht  so  schnell  tödthch  wurde,  ab 
der  vorhergehende,  war  der  des  John  M.,  4}-  Jahr  alt.  Dieses  Kmd 
war  bis  zum  20.  Januar  1843,  wo  es  erkrankte,  vollkommen  gesund 
gewesen;  am  22itett  brachen  die  Masern  in  grosser  Menge  hervor;  et 
schien  sich  ganz  gut  zu  befinden  bis  zur  Nacht  des  25sten,  wo  es  zu 
husten  begann;  am  26sten  wurde  das  Athmen  besdiwerüch,  und  von 
da  an  wurde  es  zusehends  schlechter.  Die  Mutter  legte  ihm  4  Blut- 
egel auf  die  Brust,  gab  ihm  innere  Bfittel,  und  machte  Fomeniationen 
über  den  Thorax,  ohne  Besserung,  so  dass  sie  es  am  28.  Januar  zu 
'  mir  bndkte. 

Die  Reste  des  Ausschlages  waren  noch  im  Cresieht  und  auf  dem 
Rücken  zu  sehen;  Fat.  lag  betäubt,  mit  starrem  B&ck  da;  das  Athmen 
ging  sehr  mühsam  von  Statten,  sehr  beschleunigt,  laut  keuchend;  wäh- 
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rani  4w  Inspiration,  attwälan  (rat  ein  geringer  lieMerer,  kkogloser 
Husten  ein;  der  Pub  war  toU,  gespannt,  aber  leiclit  su  kempriniren; 
die  Zunge  rotk  und  rauh,  mit  kleinen  aphthösen  Flecken  bedeckt»  ron 
denen  einer  oder  «wei  aock  auf  den  Tonsillen  sassen,  welcke  indessen 
nidit  sehr  roth,  anek  nickt  mit  Pseudomembranen  bedeckt  waren.  Kr 
hatte  an  diesem  Tage  zum  enten  Male  einige  Beschwerde  beim 
Schlacken  gezeigt,  und  eben  so  Ton  Zeit  an  Zeit  Anfalle  von  Dyspnoe^ 
welche  in  Erstickung  überzugehen  drohten. 

Kein  anomales  Geräusch  wurde  in  den  Lungen  entdeckt,  aber  die 
Luft  trat  sdhr  unmtllkommen  ein. 

Der  Fall  schien  nicht  von  der  Art  zu  sein,  um  Bluteatziekungaft 
zuzulassen.  Deshalb  Terordnete  ich  eine  Auflösung  von  Cuprum  juA 
pkwric.  gr,  ß,  alle  zehn  Minuten,  bis  dreimal  Erbrechen  erfolgt  wäre» 
und  dann  jede  Stunde  damit  fortzu£diren,  und  liess  Unff.  mercuriaie 
3j  in  die  Schenkel  alle  2  Stunden  einreiben. 

Um  7  Uhr  Abends  besuchte  Ich  das  Kind  wieder.  £9  hatte  neun 
Dosen  der  Anmel  genommen,  und  nach  der  zweiten  gebrocheB;  das 
Erbrechen  war  aber  nicht  wieder  eingetreten.  Die  Dyspnoe  war  nicht 
mehr  so  heMg  als  am  Morgen;  da«  Kind,  bei  meiner  Ankunft  ruhig 
sühlafend,  wurde  leicht  erweckt,  und  zeigte  im  wachen  Zustande  nicht 
mehr  den  Ajusdruck  Ton  Angst,  der  früher  Torhanden  war. 

jLeh  setzte  nun  das  Cupr.  9Ufy)ikur.  aus,  Uess  ab«r  die  Merknrial- 
salbe  weiter  einreiben,  und  yerordnete  Kalomel  gr.  ij  mit  Tori,  eme^ 
iic*  gr.  \  zwelstüadlich. 

Den  29.  Januar,  10  Uhr  Morgens.  Viel  Schlaf  während  der 
Nacht,  aber  Pat.  hatte  zw^  oder  drei  Anfälle  Ton  sehr  hefÜger  Dyspnoe 
gehabt;  »eine  Mutter  hi^t  den  Zustand  fUr  schlechter.  Einmal  hatte 
er  den  Yersuch  zum  Brechen  gemacht,  aber  nur  ein  wenig  Schleim 
alugeworfen,  und  ohne  irgend  eine  Erleichterung.  Er  sais  aufrecht 
im  Vette,  mit  einem  Ausdruck  grosser  Angst  im  Gesichts  die  Jugu« 
larvenen  waren  sehr  ausgedehnt,  die  Induration  zischend,  der  Huste« 
schmerzhaft,  und  gedämpfter  als  an  dem  vorhergehenden  Tagie.  Daa 
Sehlwcken  ging  erträglich,  aber  bisweilen  folgte  ein  quälender  Husten 
to  Doglutitien,  Er  klagte  über  seine  Bm^t,  upd  der  iMxyinx  «chmeizte 
ihn»  bei  der  Bertikrung.  Die  Haut  des  Rumpfes  war  heiss^  die  Extre- 
mitäten hingegen  kalt,  der  Puls  noch  eben  so  frequent,  wie  T^^gs  zu* 
▼or,  hat^  aber  an  Kraft  verforen.  Die  Zunge  war  noch  reth  und 
HHig,  aber  eine  bedeutende  Rötk»  de^  Fauces  fand  nicht  statt,  auok 
zeigten  sich  auf  ihnen  keine  Flecke  von  PMudomombrMifiQi  es  war 
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eine  bednatende  Ufatenitioii  des  Zahnfleiiehes  und  eia  gering^er  F<M)»r 
Torhanden. 

Das  Kalomel  wurde  aofgeietct^  die  Merkurialemreibvng  aber  wei- 
ter aDgewandt;  ferner  gr.  ij  Ammonium  mit  TkteL  SMUae  gutt  x 
und  Deeoct  Senegae  %ß  wurden  alle  swei  Stunden  y erordnet 

Am  Abend  war  der  Zustand  noch  derselbe,  der  Puls  machte  aber 
140  ScUage,  und  setzte  bei  Ton  Zeit  sn  Zeit  eintretenden  AnfiÜlen 
Ton  Dyspnoe  aus.  loh  fand  den  Kranken  am  SOsten  Morgens  anf  den 
Armen  der  Mutter  sitzend,  indem  er  nicht  mehr  zu  liegen  im  Stande 
war;  das  Gesieht  war  ger9thet,  mit  den  Zeichen  der  höchsten  Angst, 
der  Schweiss  stand  in  grossen  Tropfen  auf  der  Stirn;  er  blickte  mit 
einem  Ausdruck  Ton  unaussprechlichem  Elend  um  sich,  als  wenn  er 
um  Hülfe  flehe;  die  Respiratiott  war  zischend,  die  Stimme  nur  noek 
einem  Flüstern  iChnlich;  heiserer,  kkngloser  Husten;  die  Luft  tritt  nur 
spärlich  in  ^  Lungen,  das  Zahnfleisch  sehr  schmenhaft,  die  Fauces 
gerSthet,  eine  geringe  Pseudomembran  auf  den  Tonaillen. 

Ein  Blasenpflaster  ward  nun  auf  den  oberen  Theil  der  Brust 
appKzni,  mit  der  Einreibung  wurde  alle  3  Stunden  fbrtgefiüiren,  und 
das  Ammonium  zweistündlich  gereicht 

Am  Abend  war  er  im  Stande,  sich  niederzulegen,  rerfiel  aber  ift 
einen  komatösen  Zustand,  welcher  abwechselnd  rom  81.  Januar  bjp 
zum  3.  Februar  fortdauerte,  wo  das  Kind  starb. 

Am  Tage  vor  dem  Tode  schien  es  mit  viel  grösserer  Leichtig- 
keit zu  athmen  als  an  den  vorhergehenden.  Das  Gesicht  hatte  tob 
seinem  ängstlichen  Ausdruck  verloren;  die  RespiratioB  wurde  geräusch- 
los und  ruhiger,  der  Husten  war  nicht  so  gedämpft,  die  Stimme,  wie- 
wohl noch  immer  ein  heiseres  Flüstern,  war  klarer,  und  wenn  es  ge- 
weckt wurde,  antwortete  es  rernünftig,  ohne  zu  deÜriren. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  das  untere  Drittheii  des  unteren 
Lappens  der  rechten  Lunge  in  einem  Zustande  rother  Hepatisation, 
die  Bronchialdriisen  waren  roth  und  geschwollen.  Der  weiche  Gau- 
men war  verdickt  und  ödematös,  und  ein  kleines  Geschwür  befimd 
sich  auf  der  rechten  Seite  der  Uvula.  Die  untere  Fläche  des  Kehi- 
deckds  und  die  Schleimhaut  des  Larynx  waren  flbendl  rauh  und  gra^ 
ttttlös,  ab  wenn  sie  durch  unzählige  kleine  Uherationen  erodirt  wären. 
ihre  Oberfläche  zeigte  eine  schmutzige,  aschgraue  Farbe,  war  nieht 
mit  Pseudomembranen  bedeckt,  sondern  nur  mit  einem  leichten  schmutzi- 
gen Schleim  überzogen.  Die  Luftröhre  war  fleckweise  geröthet,  am 
sttrksten  ungefähr  eineti  Zoll  über  der  Theilung  der  Bronchi.    Die 


weiteren  Bronchien  waren  intenslT  gerötket,  unA  Aie  der  reohtea  Seite 
enthielten  schaumige  röthliche  FlüMigkeit, 'die  kleineren  hingegen  w»> 
ren  nicht  injinrt 

Der  Bruder  dieses  Kindes,  yon  xartem  Baue,  iingeCaiir  ein  Jahr 
alt,  wurde  um  diesdhe  Zeit  von  den  Masern  befsUen«  Bei  ihm  waren 
sie  im  Beginn  mit  Pneumonie  kompliadrty  und  die  kruposen  Symptome, 
die  erst  am  dritten  Tage  hinxutraten,  waren  weniger  deutüeli  ausge- 
sprochen. Das  Zahnfleisch  wurde  schmerzhaft;  die  Zunge  rolh,  nssig 
und  geschwQrig;  er  verlor  die  Stimme  Tollstand%,  hatte  einen  kri^ 
artigen  Husten,  wiewohl  er  nicht  ganz  klanglos  war;  die  Dyspnoe  war 
nicht  so  bedeutend  als  im  Toijgen  Falle,  aber  wie  in  jenon  verM  daa 
Kind  in  einen  komatosen  Zustand  und  starb  am  siebenten  Tage.  Ich 
war  nicht  im  Stande,  die  Sektion  zu  erhalten« 

In  diesen  drei  erwähnten  Fallea  war  die  Natur  der  Affektiofi  niekt 
zu  yerkennen,  und  in  zweien  waren  die  kniposen  Symptome  sehr  dent- 
lieh  ausgesprochen.  Zuweilen  indessen  ist  die  Diagnose  in  ein  grosse- 
res Dunkel  gehüllt  Das  Kind  ist  augenscheinlich  krmokiery  ab  nach 
dem  alleinigen  Yorhandensein  der  lilasem  zu  erwarteu  wäre,  aber  es 
klagt  nicht  über  ein  bestimmtes  JLeiden,  und  man  kann  sich  nicht  uber- 
fithren,  dass  irgend  ein  Organ  insbesondere  erkrankt  sei«  Das  Kind 
schlummert  fortwährend,  zeigt  Schwierigkeit  beim  Schlucken,  und  Ab- 
neigung zu  sprechen,  Husten  kann  aber  fehlen;  keine  krvpartigon 
T$ne  begleiten  die  Respiration,  und  das  Kind  spridit  so  laut,  dass  es 
kaum  möglich  ist,  irgend  eine  Veränderung  im  Klange  der  Stimme 
wahrzunehmen.  In  einem  solchen  Falle  übersah  ich  die  gefährliche 
Komplikation  bis  zum  letzten  Augenblicke.  Die  Kranke  war  eiu  Mäd- 
chen Ton  5  Jahren.  Sie  wurde  yon  den  Masern  ergriffen,-  und  ich 
beobachtete  sie  Um  so  aufmerksamer,  da  sie  schon  mehrere  Anfalle 
yon  Krup  gehabt  hatte.  Der  Ausschlag  kam  ganz  normal  heryor,  und 
war  in  diesem  Falle,  ausser  einer  aufEailenden  Neigung  zum  Schhu»- 
mern,  welche  fast  vom  Beginn  der  Krankheit  an  yorfaauden  war, 
nichts  Ungewöhnlidies  aufzufinden.  Die  Respiration  war  beschleunigt, 
der  Puls  frequent  und  ohne  Kra^ft;  aber  es  fand  weder  Husten,  noch 
ein  krupartiger  Ton  beim  Athmen  statt,  nock  gab  die  Auskultation 
AufiMhlosa  über  ein  wichtiges  Leiden  in  den  Lungen.  Nach  und  nach 
steigerte  sich  die  Schlaftucht  des  Kindes  immer  mehr  und  DMhr;  es 
nahm  kaum  etwas  Getränk  zu  sich,  sprach  gar  nichts  der  Pub  wurde 
frequenter,  und  es  yersank  in  einen  dem  Koma  ähnlichen  Zustand. 
Jetzt  erst  iiel  es  mir  ein,  was  ich  bis  dahin  yemachUissigt  hatte,  und 
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iek  untenwehte  den  Zwtand  deiMandM;  Die  Faveet  weren  roüi  md 
sekr  angeachwolleii,  und  Fetzen  einer  Pieadomembfan  bedeckten  die 
Tonsillen  and  den  Gaumen.  Zw$lf  Stunden  ipSter,  am  fönften  Tage 
der  Krankheit^  starb  das  Kind. 

Ellen  D,,  21  Monate  alt,  wurde  am  9.  Dezember  1842  Ton  den 
Masern  befallen.  Sie  litt  vom  Anfting  an  an  Hasten  und  das  Exan- 
them war  mit  einer  doppelten  Pneumonie  kompliziit,  die  durch  lokak 
Blntentziehung  und  Darreichung  Ton  Kalomel  und  Antimon  beseitigt 
wurde.  Einige  Tage  hindurch  schien  sich  das  Kind  zu  bessern,  am 
löten  aber  verschlimmerte  sich  der  Zostaiid,  indem  es  nach  einem 
kurzen  Scklan»mer  sich  pfötzlich  im  Bette  in  grosser  Untuhe  erheb. 
Sie  war  gewöhnlich  schlaflos,  yon  Husten  gequält,  und  wollte  nicht 
trinken,  obgleich  ne  keine  besondere  Schwierigkeit  beim  Schlacken  su 
empfinden  schien.  Ihre  Stimme  wurde  heiser,  und  diese  Heiserkeit 
ging  einige  Tage  Tor  dem  Tode  in  yoUständige  Aphonie  über.  Bis 
jetzt  waren  noch  nie  ein  Zischen  beim  Athmen,  oder  deutliehe  krupar- 
tig^e  Symptome  beobachtet  worden;  aber  die  Zunge  war  roth  und 
trocken  und  an  den  Rändern  mit  kleinen  aphthösen  Gesdiwüren  be- 
setzt; das  Zahnfleisch  war  schmerzhaft,  was,  wahrscheinlich  mit  Un- 
recht, dem  verordneten  Quecksilber  zugeschrieben  wurde.  Die  Schlaf- 
losigkeit nahm  zu,  ihre  Kräfte  sanken  von  Tage  zu  Tage  immer  mehr, 
aber  es  stellten  sich  bis  zum  24sten  keine  neuen  Symptome  ein,  wo 
sie,  obgleich  die  Dyspnoe  nicht  sehr  beträchtlich  zu  sein  schien,  nicht 
im  Bette  liegen  wollte,  sondern  fortwährend  auf  dem  Arme  der  Mut- 
ter aufrecht  sass,  und  wenn  sie^nur  einen  Augenblick  hingelegt  wurde, 
sogleich  wieder  die  sitzende  Stellung  annahm.  Dies  dauerte  so  bis 
zum  25.  Dezember  fort,  wo  sie  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  lobulare  Pneumonie  im  ersten  Grade 
im  .oberen  Lappen  der  linken  Lunge,  yesikuläre  Pneumonie  und  graue 
Hepatisation  des  grösseren  Theils  des  unteren  Li^pens.  Im  ganzen 
rechten  oberen  Lappen  war  lobuläre  Pneumonie  im  eisten  Chrade  vor-' 
hauden,  mit  einer  Stelle  von  rother  Hepatisation,  graue  Hepatisation 
des  anttleren  und  unteren  Lappens,  mit  einer  geringen,  yesikuläreu 
Pneumonie  im  unteren.  • 

Die  Zungenwurzel  und  d«r  hintere  Theil  des  Larynx  Waren  mit 
Fetzen  yen  Pseudomembranen  bedeckt,  und  die  Oberflücke  der  Epi- 
glottis  bot  ein  ähnliches  Aussehen  dar,  und  war  mit  kleinen  ausge- 
höhlten Ulzerationen  versehen.  Der  ganze  Oesophagus  befimd  sich  in 
einam  kongestiven  Zustande,  und  war  durch  eine  ydlkommene  Rohre 
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entreekte  and  mit  einem  onr^elmauigen  Rande  endigte.  Die  mntere 
Flache  der  Epigiottis  war  mit  Pseudomembranen  bedeckt  und  zeigt« 
ukerirte  Stellen,  ähnlich  denen  an  der  oberen.  Die  die  Giessbecken- 
knorpel  iäerciehende  Schleimhaut  war  gerunzelt  und  aAgeschwoUen, 
und  die  Oeffaung  der  Stimmritze  war  rerengt,  theik  durch  die  An- 
tehwellang,  theils  durch  die  Ablagerung  Ton  Pseudomendnnuien.  Eine 
sehramtzig  grau«  Membran  kleidete  den  Liarynx  aus,  futtte  den  Raum 
zwischen  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern  aus  und  venchloss 
den  Eingang  zum  VenMetthiS  Morgagni.  Nach  Entfeniung  der 
Pseudomembran  zeigte  sich  der  Larynx  uneiben,  wie  Wurmstich^,  aber 
nicht  überall  roth,  und  mit  Blut  überfiült  Die  Membran  erstreckte 
sich  nicht  über  den  Larynx  hinaus,  die  Luftröhre  war  nicht  in  ihrer 
ganaen  Ausdehnung  geröthet  und  enthielt  nur  eine  geringe  Menge 
Schleim. 

Der  leiste  Fall,  den  ich  beobachtete,  betraf  ein  Mädchen  Ton 
18  Monaten,  welche,  als  sie  mir  zur  Behau Aung  fibertragen  wurde,  an 
Dnrchfiül,  der  den  ftbsem  gefolgt  war,  litt  Das  Exanthem  war  seit 
vier  Tagen  yerschwunden,  die  Diarrhoe  war  bedeutend,  Tenesmus  und 
blutige  Stähle  waren  vorhanden,  es  bofonden  sich  kleine  aphthöse 
Geschwüre  an  der  inneren  Seite  des  Mundes.  Nach  vier  Tagen  sehten 
ne  sieh  zu  bessern,  drei  Tage  hindurch  wurde  sie  nicht  zu  mir  ge- 
bracht, und  nach  deren  Verlauf  kehrte  sie  mit  schwieriger  DeglutitioD, 
fast  volbtäadiger  Aphonie,  leichtem  krupartigen  Tone  beim  Athmet», 
ufld  Pseudomembranen,  die  den  intensiv  gerStheten,  weichen  Gau- 
men bedeckten,  zurück.  Tier  und  zwanzig  Stunden  ^äter  war  das 
Kind  todt 

Die  Lungen  waren  entzündet,  und  an  einigen  Stellen  hatte  die 
Pneumonie  den  dritten  Grad  erreicht  Der  weiche  Gaumen,  die  Fau- 
oes,  die  Epigiottis,  und  der  obere  Theil  ^e^  Pharynx  waren  intenav 
ger(>thet  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  die  fest  amfaingen  und 
sidi  £ut  anderthalb  Zoll  weit  in  die  Speiseröhre  fortsetzten.  Der  La- 
rynx war  mit  Eiter  angefüllt  und  von  einer  Pseudomembran,  die  der 
im  Pharynx  ähnlich  war,  bededct;  seine  Schleimhaat  war  in  einem 
bedeutenden  kongestiven  Zustande,  aber  nieht  ulzetirt.  Diese  Kon- 
gestion endete  nsit  einem  Bfale  an  unteren  Rande  des  Scldklknorpels, 
und  die  Luftröhre  war  ganz  blase,  obwohl  sie  «ine  geringe  eiterartige 
Flüssigkeit  enthielt 

Die  oben  weitläufig  angeführten  Fälle  machen  längere  Betraeh- 
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tungen  unnÖthig.  Sie  zeigen,  dass  eine  Affektion  der  Luftwege,  ihrem 
Charakter  nach  geföhrlich,  in  ihren  Symptomen  oft  dunkel,  sich  za- 
"weilen  als  Komplikation  zu  den  Masern  hinzugesellt  Sie  thut  sieh 
auf  eine  zwieftushe  Art  kund,  indem  die  Krankheit  entweder  nicht  zu 
rerkennen,  von  An&ng  an  nnit  deutiick  ausgesprochnen  Symptomen  des 
Kjrups  auftritt,  oder  ihr  Wesen  yerhorgen  ist  und  ihre  Ursachen  nicht 
au&nfinden  sind.  Diese  Neigung  hat,  wie  wir  gesehen,  einen  unglück- 
Itehen  Ausgang  zur  Folge,  da  die  Heftigkeit  der  Symptome  wiiirend 
des  Lehens  keine  Auskilnft  giebt  von  dem  Vorhandensein  desjenigea 
Leidens,  das  num  nach  dem  Tode  entdeckt  Die  Ge&hr  wird  nock 
gesteigert  durch  die  hSuiige  gleichzeitige  Bntwickriung  der  Bnlzfl»- 
dung  der  Lungen,  welche  überdies  die  Symptome  des  Knips  in  den 
Hintergrund  drängt  Das  Auftreten  dieser  Affektion  mUss  man  indees 
rermuthen,  wenn  Schlummersudit,  Abneigung  zu  schlucken  oder  schwie« 
rige  Deglutition,  erschwertes  Sprechen,  oder  Veränderung  im  Klange 
der  Stimme,  selbst  wenn  kein  krupSeer  Husten  oder  zischendes  Ath- 
men  vorhanden  ist,  sich  zeigen.  Diese  Vermuthung  wird  zur  Oewii»* 
hcit  gesteigert,  wenn  dos  Zahnfleisch  ein  schwammiges  Aussehen  kal, 
oder  wirkMch  ulzerirt  ist,  wenn  die  Zunge  Übernatürlich  roth  und  ris- 
sig ist,  und  wenn  kleine  aphthöse  Geschwüre  an  den  Rändern  und 
auf  der  die  Mundhöhle  auskleidenden  Schleimhaut  yorhanden  sind.  In 
sekhen  Fällen  wird  eine  Untersuchung  der  Rachenhöhle,  die  niemab 
unterlassen  werden  solite,  gewöhnlich  Rölhe  und  AnsohweUug  des 
weiche*  Gaumens,  und  wenn  auch  nicht  immer,  doch  meistentheUs  die 
Gegenwart  tou  Pseudomembranen  ergeben. 

föne  grosse  Abnahme  der  Kräfte,  welche  jede  BhitenÜeerung  kon« 
tnttiMhzirt,  begleitet  die  lokale  Affektion.  Die  Anwendung  des  Kakmel 
und  derjenigen  Mittel,  deren  man  sich  gewöhnlich  beim  entzOndÜehen 
Krup  bedient,  ist  ganz  erfolglos,  während  von  der  frühen  und  kräftig 
gen  Appkkation  der  Aetzmittel,  eben  so  wie  bei  der  gewöhnüchen 
DiphtheritiSy  wie  es  scheint,  Brfolg  zu  erwarten  wäre.  Doch  beweist 
der  zweite  oben  mitgetheOte  Fall,  dass  die  Bntwkkelung  der  Pseudo> 
membranen  nicht  nothwendig  erfordeiüch  sei,  dass  das  geftOirUche  Lei- 
den im  Larynx  auch  ohne  sie  bestehen  kann,  und  folglich  einen  güuf- 
sttgen  Ausgang  rorherzusehen  nicht  in  jedem  Talle  möglich  ist,  selbst 
bei  sehr  zeitiger  Anwendung  der  Kauterisation. 
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//•     Atuüysen  und  Kritiken. 
Ueber  die  Krankheiten  der  Hoden  im  IdndKchen  Alter. 

{A  practieul  Trtatif  qh  tJU  di$ta»e$  •/  tk*  Ustii  amd  of  tkm  $ptrmtttie  emrd  $md 
icrotunh  ^  T.  Curling.    Lwdw  1841,  8.) 

Wie  die  Werke  der  engüscken  Aeiste  überhaupt,  lo  tri^^  aneb 
das  TerlicgeBde  da«  Gepräge  einer^  man  erianbe  aai  diaien  Aindmck, 
pnktiidieii  WiuenBchaftlichkeit,  und  der  folgende  Aamig,  in  dem  wir 
dk  das  kindUcke  Alter  betreffenden  Bemerkungen  des  bdcannten  Yer- 
fiwseia  zusammenzustellen  TenaGht  haben»  durfte  demnach  nicht  ohne 
einiges  Interesse  sein. 

1.  UnroUkommener  Ile«ce»#s»«  ^e«rt47i«ll.  Estiiftaieh 
nicht  selten,  dass  man  bei  der  Geburt  einen  oder  auch  beide  Hoden 
noch  nicht  im  Skrotum  findet;  sie  liegen  dann  entweder  inner- 
halb der  Bauchhöhle  in  der  Nähe  der  inneren  Oeffnung  des  Lebten- 
kanals,  oder  auch  Tor  dem  äosseren  Lebteniinge  in  der  Weichengo- 
gend.  Wrisberg  hat  lOS  Kinder  in  dieser  Beziehung  untenucht, 
und  gefunden,  dass  bei  31  derselben  ein  oder  beide  Hoden  noch  in 
der  Inguinalgegend  lagen,  bei  12  hatten  sie  die  Bauchhöhle  noch  gar 
nicht  verlassen.  Auch  scheint  nach  seinen  Beobachtungen  der  linke 
Uode  häufiger  diese  Anomalie  der  Lage  dannbieten  als  der  reckte. 
H unter  war  der  Meinung,  dass  in  solchen  Fällen  das  Hembsteigen 
des  Hodens  am  häufigsten  zwischen  dem  zweiten  und  zehnten  Lebens- 
jahre erfolge.  Nach  Curling' s  Beobachtungen  soll,  wenn  derDescen- 
stts  nicht  innerhalb  eines  Jahres  nach  der  Geburt  vollendet  ist,  dieaer 
späterhin  fast  niemak  ohne  Ruptur  und  Erzeugung  einer  Hernie  vor 
sich  gehen  könne. 

Zu  den  Ursachen  des  unToUkommenen  Descensus  des  Hodens 
zählt  der  Yer&sser  Paralyse  oder  mangeltiafite  Entwickelung  des  JMk- 
»eui^  eretnaster  während  des  Fötnslebens;  ferner  durch  Peritonitis  be- 
dingte Adhäsionen  zwischen  dem  Hoden  und  dmi  übrigen  Unterleibs- 
einge weiden,  welche  Hindemisse  der  Kremaster  nicht  zu  überwinden 
vermag.  Der  Yerf.  erzählt  hier  mehrere  Fälle  aus  seiner  Praxis,  so 
wie  auch  einige  fremde  Beobachtungen,  welche  die  Möglichkeit  der 
zuletzt  angeführten  Ursache  ausser  Zweifel  setzen.  Hunter  glaubt, 
dass  auch  die  Enge  des  äusseren  Leistenringes  nicht  selten  das  Her- 
absteigen des  Hodens  verhindere,  wofür  nach  Wilson  noch  der  Um- 
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der  Unteileifatköhle  antrifft 

Was  die  Felgen  des  ekln  beschriebenen  Zustendes  in  Bemg  auf 
gesolilechtliehe  Potens  anbetrifft,  so  tritt  der  Yerf.  der  Bleinnng  Hun- 
ter*s  entgegen,  und  behauptet,  dass  selbst  die  Lage  der  Hoden  inner- 
halb der  BanehhShle  keine  Ursache  für  ImpotenE  abgiebt  Mit  dieser 
Yersicherang  möge  man  ängstliche  Eltern  beruhigen. 

Der  Zustand  des  Hodens  selbst  ist  weit  gunstiger,  wenn  er  in 
der  Bauchhöhle  bleibt,  ak  wenn  er  in  seaem  Herabsteigen  dnrch  den 
Ingttinalkanal  aufgehalten  wird.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  ist 
leicht  einzusehen,  wenn  man  die  äusseren  SchSdüchkeiten  bedenkt,  denen 
der  Hode  im  letzteren  Falk  ausgesetzt  ist.  Daraus  schlieist  nun  der 
Yer&sser,  dass,  wenn  der  Hode  bis  zum  12ten  Lebensjahre  noch  nicht 
Tollig  in  das  Skrotum  hinabgestiegen  ist,  es  am  gerathensten  für  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  des  Individttums  sein  dürfte,  dareh 
mechanische  'Afittel  den  Hoden  im  Unterleibe  zurückzuhalten,  da  es 
nämlich  erwiesen  ist,  dass  nach  dem  12tai  Jahre  der  Descensos  nicht 
ohne  grossere  oder  geringere  Störungen,  zumal  der  Entwickelung  eines 
Leistenbruches,  mö^ch  ist 

Die  Diagnose  toi^  der  Bubonocele  ist  nicht  immer  ganz  leicht, 
zumal  wenn  gleichzeitig  eine  kleine  Hemia  cangenUa,  und  TieUeicht 
noch  dazu  Wasieransammhittg  in  .der  Tuniea  vaginalis  yorhanden  ist 
Die  Leeriieit  des  Skrotum,  so  wie  das  eigenthümUche  SchmerzgefSU 
beim  Druck  auf  die  (Geschwulst,  wenn  diese  den  Hoden  enthalt  wer- 
den die  Diagnose  erieicfatem* 

In  sehr  seltenen  Fallen  nimmt  der  Hode  beim  Herabsteigen  eine 
fehlerhafte  Bkhtung,  und  senkt  sich,  anstatt  in  das  Skrotum,  ins 
Perineum.  Dem  Yerf.  sind  nur  3  FiSle  dieser  Art  bekannt^  die 
alle  bei  kleinen  Kindem  vorkamen. 

2.  Hydroeele  iestieull  Diese  Krankheit  beginnt  im  frü- 
hen Kindes,  und  im  mittleren  Lebensalter  häufiger,  als  in  späteren 
Jahren.  Sie  ist  sogar  eine  sehr  häufige  Erscheinung  innerhalb  weni- 
ger Wochen  nach  der  Geburt  Bei  jungen  Kindem  tritt  die  Krank-, 
heit  gewöhnlich  nur  auf  einer,  und  zwar  häufiger  auf  der  rechten  Seite 
avf.  Der  Yerf.  sah  nur  einige  Fälle,  in  denen  beide  Seiten  ergriffnen 
waren. 

Die  Symptome  der  Hydroeele  erleiden  im  koM^chen  AUer  nicht 
selten  einige  Modifikationen.  Es  trifft  sich  zuweilen,  dass  die  Tutdem. 
eaginaks  nach  der  Geburt  noch  in  einer  gewissen  Ausdehnung  längs 
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Flüwigkeit  in  derselben  stattfindet,  so  nimmt  die  Ansckwelhmg 
pyramidale,  länglicfae  Gestalt  an,  und  der  Hode  selbst  wird  tiefer  als 
in  den  gewtthnlieken  FaOen  geittblt  Auch  ist  bei  iOnderm  die  Hdiiie 
iler  Scheidenhaut  oft  nicht  ToHständig  mit  Wasser  angefKlh,  sondern 
nur  theilweise,  —  ein  Umstand,  welcher  das  Durchfühlen  des  Hodens 
hattirlich  sehr  erleichtert 

Bei  Kindern  Terschwindet  die  Hydrocde  sehr  hiulig,  ohne  dass 
irgend  ein  Ifitte)  dagegen  angewendet  wird,  bei  Erwachsenen  bekannt- 
lich eine  sehr  seltene  Ersoheinaiig.  Wenn  der  Wundarrt  ein  Kind 
von  einigen  Monaten,  welches  an  Hydrocele  leidet,  mir  Behandlung 
bekommt,  so  hat  er  nichts  weiter  zu  thun,  ab  das  Skrotum  mittelst 
eines  Suspensoriums  oder  einer  ähnliehen  Bandage  zu  stiilien,  und  Um- 
•chläge  mit  einer  FlOssigkeit  zu  machen,  die  aus  f  j  Salmiak,  f  iv  destiL 
lirtem  Weinessig  und  §v}  Wasser  besteht  In  einigen  Fallen  ver- 
schwand die  Hydrocele  nach  wiederholter  Bepinsehing  des  Skrotums 
mit  Tkiet.  Jodi.  Wenn  nach  zwei-  bis  dretwöchestlicher  Behend* 
hmg  die  Anschwellung  sich  nicht  Termindert,  so  mag  man  ^  Punk* 
tion  mittelst  einer  Staamadel  yomehmen.  Diese  wird  dann  gewiss 
zur  Kur  hinreichen,  ohne  dass  man  nSthig  hat,  etwa  die  Akupunktur 
anzuwenden* 

S.  Angeborene  Hydro cele.  Diese  bietet  bei  Kindern  gans 
dieselben  Erscheinungen  dar;  wie  bei  Erwachsenen.  Sie  eischeiiit  ge* 
wShnhch  bald  nach  der  Geburt,  und  pflegt  des  Abends  einen  griÜMeren 
Um^Etng  zu  haben  als  am  Morgen,  wenn  der  Kranke  das  Bett  reriasst 
Der  Grund  ist  leicht  einzusehen.  Die  Behandlung  muas  dahin  zielen, 
eine  OUÜteration  des  Halses  des  offenen  Scheidenhautsackes  herbeim* 
führen  und  die  Kommunikafion  der  Flüssigkeit  mit  der  UnterleibsfaShle 
aufiniheben«  Zu  diesem  Zwecke  muss  das  Kind  ein  passendes  Bruch- 
band tragen.  Ist  die  Adhäsion  der  Wandungen  des  Sackes  erfolgt, 
se  «tffolgt  auch  die  Resorption  der  angesammelten  Flttssigkeit  gewöhn- 
lich rasch,  was  man  noch  durch  Applikation  stimuUrender  Fomente 
befördern  kann.  Es  ist  sehr  wünschenswerth)  dass  die  Heilung  der 
angeborenen  Hydrocele  schon  im  frOhen  Lebensalter  erfolge;  denn  es 
ist  bekannt,  wie  leicht  in  späteren  Jahren  Entziindnngen  des  Hodeoa 
entstehen,  die  sich  dann,  bei  noch  bestehender  Kommunikation  der 
Sdieidenhelt  mit  dem  Unterleibe,  ebne  Hindemiss  bis  zum  Peritonäum 
ausbreiten  wurden,  — <  ein  Uebelstand,  der  auch  beim  unToHkönwaenen 
Descensna  des  Hodens  Toikommt 


4.  Hydroeeie  effsiiha  funieuii  tpermüHei  kommt 
M  Kiiideni  nkht  sdten  vor.  Gurliag  sah  lie  ickoB  14  Tage  aadi 
4er  Gdisrt  sich  bilden,  und  leitet  sie  Ton  der  mir  an  einseliieii  Stei- 
len  eriolgteD  Oblitemtion  des  PeritonealfortMties  her,  deren  Z^tm^vth 
Hbime  dnreh  Serum  ausgedehnt  und  se  in  eine  Kyste  umgewandelt 
werden*  Uebiigens  wird  die  Afiektion  in  der  Regel  eist  dann  be> 
merkt,  wenn  sie  bereits  eine  beträchtlkke  Grösse  erreicht  kat  Die 
Gefasse  des  Saamenstranges  liegen  gewAntiek  an  der  hinteren  Seite 
der  Geschwulst  In  den  meisten  Fallen  erfolgt  4ie  Heilnng  spontan^ 
ohne  dass  Kunsthiüfe  nöthig  wäre.  Indess  ist  die  Afiektion  für  die 
filtern  der  Kinder  gewöknlich  eine  Quelle  grosser  Unruhe,  indem  sie 
den  Verdacht  einer  Hernie  stets  r^e  hSQK  Der  Arxt  kann  jedoek 
die  Yersickerung  geben,  dass  die  Krankheit  von  gar  keiner  Bedeup 
tnng  ist,  und  dass,  £slls  sie  nicht  tou  selbst  schwinden  sollte,  es  nur 
der  Applikatiott  stimulirender  Fomente,  oder  einer  gana  unbedeatendea 
Operation  bedarf,  um  sie  zu  heben.  Man  halte  aber  wohl  fest,  dass, 
so  kmge  die  Geschwulst  keinen  grossen  Um&ng  erreicht  hat  und  keine 
Sehmeraen  reniisacht,  ee  am  besten  ist,  die  Heilung  der  Natur  an 
überlassen.  Sollte  einmal  eine  der  grösseren  Operationen  nöthig  wer- 
den, so  giebt  der  Yerf.  ror  allem  Anderen  dem  Einziehen  eines  Haar- 
teils den  Yonug,  bemerkt  aber,  dass,  wenn  die  Gesckwulst  hoch  oben 
ihren  Sitz  habe,  die  Operation  grosse  Vorsicht  erheische,  damit  sieh 
die  konsekutire  Entzündung  nicht  auf  das  nahegelegene  PeritonSum 
fortpflanze. 

Curling  berichtet  den  Fall  eines  6jährigen  Kindes,  welches  an 
einem  Wasseitoich  des  Hodens,  kom|»liEirt  mit  Hydroceie  ctfstica 
des  Saamenstranges,  lilt.  Nach  dreimal  wiederholter  Akttponktur  rer- 
sehwand  die  erste  Afiektion,  die  zweite  aber  blieb  unrerändert,  bis  sie 
endhch  der  Au^inselung  einer  Jodineauflösung  und  der  Punktion  wich. 
Auch  in  der  London  medieai  Bazeiee^  VoL  XXIX.  p.  757.^  iU 
ein  Fall  dieser  Art,  der  ein  ganz  junges  Knd  betraf,  besehrinben 
worden, 

5.  Orekiiit.  Curling  hat  mehrere  Falle  tou  akuter  Heden- 
entzündung bei  kleinen  Kindor  beobachtet  Die  Symptome  waren  sehr 
heftig,  die  Anschweilnng  bedeutend;  doch  beschränkte  sich  die  Krank- 
heit immer  nur  auf  einen  Hoden,  und  nahm  aueh  stets  einen  günsti- 
gen Ausgang.  Blutegel,  Fomentationen  und  Pnrganzen  sind  hier,  wie 
bei  Erwachsenen,  an  der  Stelle. 

A.  Cooper  hat  bemerkt,  dass  bei  sekr  jungen  Kindern  der  Hode 


suwcifeD  saifikwiUt  und  hart  wiid^  ofc&e  inias  SduMR  oder  andere 
StoniDgen  za  Temadien.  Die  AiiBchwdIiiiig  wifd  znfiÜHg  tob  datt 
Eltern  oder  den  Kmderwlrtermnen  bemerkt ,  und  kann  in  demaeftea 
Zoataade  Wecken,  Monate  und  Jahre  lang  yerhanren,  bis  lie  bei  Bei- 
■cning  dei  AUgemeinbefindent  nacklasit  nnd  der  Hode  seine  natibr- 
liehe  Gestalt  wieder  annimmt  Anck  Cnrling  sak  einen  soicken  FaD 
bei  einem  10  Monat  alten  Kinde.  Die  Hoden  varen  knix  naeh  der 
Gebart  bedeutend  angeackweHen,  so  daas  der  rechte  schon  die  Gr9sse 
einer  WaUnoss  erreicht  hatte.  Dabei  waren  sie  hart,  aber  glatt  und 
eben  anmfiihlen,  auch  nicht  an  allen  Stdlen  empfindlich.  Der  Verf. 
wagt  nicht,  die  Natur  dieser  chronischen  Anschwelhmg  genau  cu  be- 
>  stimmen,  tritt  aber  auch  nicht  der  Ansicht  Cooper's  bei,  welcher  die 
Krankheit  als  eine  tuberkulSse  A£fektion  betracktet  Gegen  diese  .Au- 
nakme  scheint  ihm  der  Umstand  zu  streiten,  dass  der  Hode  gewöhn- 
lich SU  seiner  natiirlichen  Grosse  xurickkehrt,  gans  abgesehen  davon, 
dass  die  Art  der  Anschwellung  selbst  jener  Ansicht  ungünstig  ist 

6.  Tuberkulose  des  Hodens  kommt  bei  Kmdem  in  Yerbii^ 
dnng  mit  anderen  tuberkulösen  und  skropkulösen  Leiden  (der  Lungen, 
der  lymphatischen  und  mesenterischen  Driisen,  der  Gelenke,  der  Wir- 
belknocben  u.  s.  w.)  nicht  selten  yor.  Allein  nicht  oft  hat  man  Ge- 
legenheit, Yor  der  Pubertät  den  Uebergang  der  Krankkeit  in  Eiterung 
SU  beobachten.  Der  Verf.  fahrt  deshalb  2  solcher  Falle  an,  die  Ton 
ihm  selbst  und  von  Lloyd  behandelt  wurden.  In  dem  zweiten  Falle 
tnt  nach  dem  Platzen  des  Abszesses  Tollkommenes  Schwinden  dee 
Hodens  ein. 

7.  Encepkaloid  des  Hodens,  Kein  Lebensalter  ist  Ton  die- 
ser Krankkeit  ausgeschlossen.  Gl  ine  operirte  einen  fÜnQährigen  Kna- 
ben, der  an  derselben  litt,  das  Uebd  kekrte  aber  noch  furchtbarer 
wieder.  Eben  so  exstirpirte  Blizard  den  Hoden  eines  dreijährigen 
Kindes,  dessen  Durchmesser  1^  Zoll  betrag.  Earle  erzählte  yon 
einem  einjährigen  Kinde,  wekhes  wegen  desselben  Leidens  operirt 
wurde;  es  starb  aber  schon  wenige  Monate  darauf,  indem  sich  die 
Krankkeit  im  Gehirn  und  anderen  wichtigen  Organen  ausbildete.  Diese 
Fälle,  deren  Zahl  wir  leicht  noch  yergrössem  könnten,  mögen  gentt* 
gen,  um  das  Vorkommen  jener  schrecklichen  Kiankkeit  im  Mhen 
Kindesalter  ausser  Zweifel  zu  setzen. 

8.  Yarikocele  kommt  nur  sehr  selten  vor  der  Zeit  der  Pu* 
bertätsentwickelung  vor.    Curling  sah  nur  einen  Fall  dieser  Art  bei 


einem  13 jährigen  Knaben;  die  Varikocele  be£uid  sich  auf  der  linken 
Seife,  und  war  nach  einem  Fall  entstanden. 


Beiträge  zur  Pathologie  der  Rhachitis. 

iBUiflUmiu  mmd  CoHtrihutitit  «m  tke  Patkolmgy  of  HkmthiU$  amd  Seroßtia^ 
by  Jamet  it.  SmytA,    London  1844,  8.) 

(Zweiter  Artikel«) 

Nachdem  der  Terf.  seine  Ansichten  über  erbliche  Krankheitsanlage 
im  Allgemeinen  ausgesprochen  hat,  fahrt  er  in  folgender  Weise  fort: 

„In  Betreff  der  Aetiologie  der  Rhachitis  lassen  sich  die  pradtspo- 
nirenden  Krankheitsursachen,  wie  die  der  Skropheln  und  Phthisis,  haupt- 
sächlich auf  Erblichkeit  und  Organisationsfehler  zurückführen.  Wenn 
sich,  wie  es  zuweilen  der  Fall  ist,  die  Krankheit  in  dem  Körper  eines 
Kindes  entwickelt,  welches  nicht  der  Sprössling  skrophuloser  oder  auf 
eine  andere  Weise  geschwächter  Eltem  ist,  so  ist  es  unserer  Meinung 
nach  schwierig,  und  in  der  That  nnnöthig  und  nutzlos,  zwischen  prä- 
disponirenden  und  exzitirenden  Ursachen  irgend  einen  Unterschied  zu 
machen,  da  es  in  der  That  dieselben  krankhaften  Agentien  sind,  die 
sich  nur  in  Hinsicht  der  Zeit  und  der  grösseren  oder  geringeren  In- 
tensität ihrer  y erderblichen  Wirkungen  yod  einander,  zu  unterscheiden 
scheinen.  Wenn  eine  angeborene  rhachitische  oder  skrophuiöse  An- 
lage besteht,  so  wird  eine  kiirzere  und  minder  heftige  Einwirkung 
deijenigen  Ursachen,  welche  gewöhnlich  die  Krankheit  erzeugen,  genü- 
gen, letztere  schnell  ins  Leben  treten  zu  lassen.** 

„Wenn  hingegen  eine  solche  Diathese  oder  natürliche  Prädisposi- 
tion nicht  besteht,  sondern  wenn  die  Affektion,  gleich  einem  isolirten 
Fall  von  Typhusfieber,  die  Folge  äusserer  Verhältnisse  ist,  so  wird 
zur  Herrorruninor  der  Krankheit  im  Allgemeinen  eine  länger  andauernde 
und  intensivere  Einwirkung  dieser  krankmachenden  Potenzen  erforder- 
lich sein.^ 

„Dass  Skrophulosis  und  Rhachitis  ihrer  Natur  nach  identische 
Krankheiten  sind,  die  sich  nur  in  Hinsicht  ihrer  Symptome  und  Form 
▼on  einander  unterscheiden,  haben  wir  schon  früher  nachgewiesen  und 
zweifeln  nicht  daran;  dass  femer  eine  skrophuiöse  Diathese  eines  der 
Eltern,  je  nach  den  modifizirenden  Verhältnissen,  die  Ursache  einer 
ähnlichen  Krankheit  des  Kindes  (d.  h.  der  Skropheln  selbst  oder  der 
Rhachitis)  werden  kann,  haben  wir  guten  Grund  anzunehmen.  Dies 
hatte  ich  Gelegenheit  in  der  Familie  eines  achtbaren  Handwerkers 
kennen  zu  lernen.  Der  Vater  war  yon  gewöhnlicher  Natur,  kräftiger 
Konstitution,  frei  von  jeder  Art  Schwäche  oder  Krankheit;  die  Mutter 
war  fett  und  leukoDhlegmatisch,  mit  einer  Neigung  zu  stnimösen  Affek- 
tionen der  Lymphdrüsen,  ohne  dass  aber  wirkliche  skrophuiöse  Ge- 
schwüre oder  Anschwellungen  vorhanden  waren.  Der  eine  Sohn, 
13  Jahre  alt,  welcher  Temperament  und  Konstitution  des  Vaters  ererbt 
hatte,  war  robust  und  in  jeder  Hinsicht  gesund;  der  zweite  Sohn, 
8  bis  10  Jahre  alt,  litt  an  einer  starken  Diaihe$is  Mcraphulosa^  grosser 
Schwäche,  Attftreibung  und  Ulzeration  der  Snbmaullardnisen,  so  wie 
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der  lympliatiKbeii  Dritten  zu  beiden  Seiten  det  Hdtei;  eine  14jahrig^e 
Toehter  war  geiitig  und  körperlich  zurückgeblieben,  hatte  einen  dicken 
Kopf,  aufgetriebenen  Leib,  krumme  Arme  und  Beine,  Deformität  der 
Wirbelsäule  und  des  Beckens,  eine  weiche,  mehr  kindliche  Muskulatur, 
ein  stupides,  scbla£Fes  Gesicht;  kurz,  sie  bot  ein  unzweifelhaftes  Bei- 
spiel  der  Rhachitis  dar.  Es  könnte  scheinen,  als  fehlte  in  rhachitischen 
Individuen  die  Kraft,  die  gehörige  Menge  animalischer  Wärme  zu  er- 
zeugen. Dies  zwerghafte  und  entstellte  Geschöpf  konnte  zwar  unstat 
im  Zimmer  umherschwanken,  sass  aber  in  der  Regel  wahrend  des 
Herbstes  und  Winters  in  einer  kauernden  Stellung  in  der  Nähe  des 
Feuers,  und  je  wärmer  und  heller  dies  war,  um  so  aufgeweckter  und 
belebter  zeigte  sich  das  Kind.  In  einer  anderen  Familie  litt  der  Vater 
an  einer  skrophulösen  Anschwellung  und  Ulzeration  des  Knöehelgelenka 
und  der  Fusswurzeiknochen;  ein  Sohn,  der  £ut  das  männliche  Alter 
erreicht  hatte,  lag  an  einer  skrophulösen  Nekrose  des  unteren  Drittheili 
des  Oberschenkels  und  des  mittleren  Theils  der  Tibia  danieder;  eine 
M jährige  Tochter  war  gesund  und  kräftig,  eine  zweite,  um  einige 
Jahre  jüngere  Tochter  war  rhachitisch,  und  bot  verschiedene  Kritm- 
mungen  und  Deformitäten  dar.  Auch  die  Mutter  hatte  an  skrophulö- 
sen Geschwülsten  der  Ovarien  gelitten,  in  deren  Folge  sie  gestorben 
war.  —  In  einer  medizinischen  Kontroverse  über  roUkomroeoe  und  unvoU- 
kommene  Rhachitis,  die  ungefähr  vor  90  Jahren  zu  Strassburg  gehal- 
ten  wurde,  führte  der  berühmte  Buchner  den  Fall  eines  Weibes  aus 
der  arbeitenden  Klasse  an,  die  an  skrophulösen  Affektionen  litt  und 
Mutter  von  11  rhachitischen  Kindern  war,  die  alle  von  demselben  Y«- 
ter  gezeugt,  einem  Manne,  der  sowohl  vor  als  während  seiner  £h^ 
stets  vollkommen  gesund  gewesen  war.  —  Boerhave  sagt  in  einem 
seiner  Aphorismen,  wo  er  von  der  AeÜologie  der  Rhachitis  spricht: 
Diese  Krankheit  ist  namentlich  solchen  Kindern  verderblich,  deren  fil- 
tern von  schwacher,  laxer  Konstitution  und  zart  gebaut  sind,  sich  nicht 
nnstren^en,  im  Luxus  leben,  weniff  Brod  essen,  und  viel  warmes  Was« 
ser  trinken,  die  durch  chronische  Krankheiten  erschöpft  sind,  besonders 
aber  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Alter,  und  vorzugsweise 
durch  frühere  Tripper  und  syphilitische  Affektionen,  die  in  der  R^el 
Schwäche  und  Kränklichkeit  des  Kindes  zur  Folge  haben." 

„Wenn  auch,  unserer  Ansicht  nach,  eine  solche  pathologische 
Doktrin  keine  allgemeine  Gültigkeit  hat,  so  kann  man  doch  nicht 
leugnen,  dass  wiederholte  Anfälle  von  Gonorrhoe  und  lang  anhalten- 
der Nachtripper  gewiss  in  nicht  wenigen  Fällen,  namentlich  bei  Män- 
nern, eine  bedeutende  geistige  Depression  erzeugen,  wodurch  auch  der 
ganze  Körper  temporär  oder  permanent  in  einem  nicht  unbeträchtli- 
chen Grade  geschwächt  wird.  Der  Nachkomme  eines  an  solcher  K5r- 
nerschwSche  leidenden  Individuums  ist  ohne  Zweifel  sehr  zu  Krank- 
neiten  geneigt,  vor  allen  aber  zur  Skrophulosis  in  ihren  verschiedensten 
Formen.  Bei  manchen  Menschen,  die  an  wiederholten  Anfällen  von 
Gonorrhoe  mit  dem  Ausgange  in  sehr  langwierigen  Tripper  gelitten 
haben,  verliert  das  Haar  seine  Weichheit  und  gesundes  Ansehen,  wird 
trocken  und  fallt  aus.  Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  dieser  eigenthiimli- 
eben  Krankheit  der  Haare  beobachtet,  ein  Symptom,  das,  meiner  Mei- 
nung nach,  ein  tiefes  konstitutionelles  Leiden  andeutet.  In  einem 
dieser  Fälle  fielen  auch  die  Haare  der  Augenbrauen  aus.** 


„Die  Unacheo,  d«nen  iumi  ^e  fintitelHUig  An  itl»airH4ir  im  AU- 
gemeinen  zuzuschreibea  pflegt,  beroken  Torzugsweiae  in  dea  Yerhalt- 
nissen  der  Alimente,  der  Luft,  der  körperlichen  Bewegungen,  der 
Wohnung  und  Kleidung  des  Kindes;  namenthch  ist  Feuchtigkeit, 
Dunst  und  Kalte  anzuklagen." 

In  allen  Fällen  ren  Riacbitis,  die  der  Verfasser,  wie  er  sagt,  su 
beobachten  Gelegenkeit  hatte,  war  seiner  Behauptung  nach  die  Nah- 
ruDg  der  Kinder,  die  Muttermilch  selbst,  oder  kfinstlich  bereitete  Kost, 
ungenOgend  und  ungesund  gewesen;  die  Wohnung  in  der  Regel  feucht, 
kalt,  eng,  mekr  odfer  weniger  dem  Sonnenlickte  entzogen;  die  physi- 
sche Brzieknng  der  Kinder  war  Temacblässigt ;  sie  befanden  siek  nur 
selten  in  freier  sonnen  warmer  Luft,  waren  zuweilen  nur  kümmeriich 
bekleidet.  Der  Verfasser  giebt  jedoch  zu,  dass  ausser  der  Kälte  und 
Feucktigkeit  auch  noch  andere  atmosphärische  Zustände  als  Ursacken 
der  Rhackitis  in  Anschlag  kommen.  So  war  z.  B.  die  Krankkeit  eine  Zeit 
kindurck  in  Halle  ungemein  känfig,  und  man  schrieb  dies  dem  sehr 
feuchten  und  ungesunden  Zustande  der  Luft  zu,  die  daselbst  immer 
mit  salinischen  und  karboniscken  Exhalationen  gesckwängert  ist  Gleick 
anderen  Krankkeiten,  die  einen  endemischen  Charakter  haben,  hat  man 
auck  der  Rhackitis  eine  Kontagiosität  yindiziren  wollen,  eine  Ansicht, 
die  indess  in  keiner  einzigen  Thatsache  ihre  Begründung  findet  und 
die  auck  der  Verfasser  zuriickweist. 

Was  die  näckste  Ursache  der  Rhachitis  betrifiPt,  so  lässt  sich  diese, 
wie  der  Verf.  auch  eingesteht,  allerdings'  bis  jetzt  nickt  mit  Sicherheit 
angeben.  Vermuthen  kann  man  nur,  dass  der  Krankheit  eine  fek- 
lerkafte  Blutmisckung,  die  wieder  auf  einer  Störung  der  Digestions- 
ond  Assimilationsorgaue  zu  beruken  sckeint,  zu  Grunde  liegt,  eine  An« 
sickty  die  aock  sckoa  Boerkare  aussprach,  und  der  sich  tau  Swieten, 
Durerney,  Büchner  und  Andere  anseklossen,  indem  sie  nackwiesen, 
dass  da»  Blut  rkackitiseker  Kinder  arm  und  wässerige  und  das  Mus- 
kelfleiack  sekr  bhss  sei. 

Vielleickt  rerdient  kier  bemerkt  zu  werden,  dass  Bonetns, 
Heister,  Glisson  und  Andere  bei  rhachitischen  Kindern  die  Me- 
duUa  obUmgaia  ungewöhnlick  kart  geftinden  haben  wollen,  woram 
sie  schlössen,  dass  die  Krankheit  dtirck  ein  Hindenüsa  im  Einstrikaen 
des  Nerveofluidums  (?)  in  das  Rfickeimark  und  somit  in  die  Glieder 
bedingt  werde. 

Behandlung.  Das  Haupterfordeniiss  zun  glücklichen  Erfolge 
der  Kur  ist  natürlicker  Weise,  wenn  es  m6glick  ist,  die  Enftfenmng 
der  erregenden  Ursachen.  Der  Vert  hat  sie  und  nickt  mü  Unreckt  in 
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eine  Stomng  der  Animiblioii  und  Natiitioa  gwetst;  wenii  daher  £•- 
berhafte  Regungen^  Terbunden  mit  gastrischen  Symptomen  und  znneh- 
mender  Entkräftung,  sich  bei  einem  Säuglinge  zeigen,  so  muas  so- 
gleich der  Gesundheitszustand  der  Amme  oder  Motter  geprüft,  di« 
Mlilch  derselben  untersucht,  und  im  Fall,  dass  man  sie  migesond  findet, 
jene  sogleich  mit  einer  gesunderen  Amme  vertauscht  werden. 

„Es  sollte",  sagt  der  Yerf.,  „jedes  Kind,  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen, sobald  es  das  Alter  yon  9  Monaten  erreicht  ha^  allmälig  ent- 
wöhnt werden,  da  die  fernere  Darreichung  von  nur  flüssigen  Nah- 
rnngsstoffen  mehr  Ursache  einer  lokalen  Relaxation  und  Schn^che,  als 
der  erfordertichen  Erregung  der  Digestionsoi^;ane  wird.  In  der  That 
betrachten  Manche,  und  wie  ich  glaube,  nicht  ohne  Grund,  das  zu 
lange  fortgesetzte  Säugen  mit  als  yeranlassende  Ursache  der  Rhachitis. 
Schon  die  Entwickelun&r  der  Zähne  vom  7ten  Monate  an  mOsste  uns 
dazu  auffordern,  die  bisherige  Nahrung  des  Kindes  mit  einer  solideren 
zu  Tertauschen,  wenn  wir  nicht  überhaupt  gewohnt  waren,  die  Winke 
der  Natur  so  oft  nicht  zu  beachteo." 

In  den  ersten  Stadien  der  Rhachitis,  bei  rorwaltenden  febrilen 
Symptomen,  hält  der  Verf.  die  auf  das  Lebersystem  einwirkenden  er- 
öffnenden Mittel,  Kalomel  mit  Rheum,  eine  Mixtur  aus  Infus.  Sennae 
mit  Natrum  carbonicum^  ferner  KaU  sulphuricum^  Antimoniaiiaj 
warme  Bäder,  die  nach  Umständen  wiederholt  in  Gebrauch  gezogen 
werden  müssen,  ftir  nothwendig.  Sind  Symptome  Torhanden,  die  einen 
Blutandrang  nach  dem  Gehirn  andeuten,  so  sollen  kalte  Fomentatio- 
nen  des  Kopfes  gemacht  und  Blutegel  an  Stirn,  Schläfen,  oder  hinter 
die  Ohren  appliziit  werden. 

„Zur  Zeit  Glisson's",  sagt  der  Verf.,  „wandte  man  in  England 
das  Skarifiziren  der  Ohren  vielfach  an,  ohne  welches  Mittel  man  die 
Rhachitis  nicht  heilen  zu  können  glaubte." 

Sobald  nun  die  dringenderen  Erscheinungen  verschwunden  sind, 
und  die  Krankheit  anfängt  einen  mehr  chronischen  Charakter  anzu- 
nehmen, muss  nach  dem  Yerf.  dem  Kinde  täglich  eine  angemessene 
Quantität  gut  bereiteter  animalischer  Kost  gereicht  werden.  Auch  der 
Wechsel  des  Aufenthalts  ist  dann  sehr  zu  empfehlen.  Es  ist  dringend 
nSthig,  das  Kind  den  Einwirkungen  einer  kalten,  dumpfigen  Atmo- 
sphäre zu  entziehen,  und  es  der  freien  Luft  und  SonnenwSrme  auszu- 
setzen; daher  auf  dem  Festlande  die  Eltern  ihre  rhadritischen  Kinder 
bei  warmem  Frühlingswetter  auf  kahlen  Sandhügeln,  die  den  Sonnen* 
strahlen  recht  ausgesetzt  sind,  herumklettem  lassen.  Ausser  der  Be^ 
obachtung  dieser  diätetischen  Yerordnnngen  hält  es  der  Yerf.  für 
nSthig,  den  Darmkanal  und  die  mit  ihm  verbundenen  drüsigen  Organe, 
nMnentlkh  (Ke  Leber,  mittelst  eroAiender  Mittel,  die  man  naeh  Um< 
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stSndeo  tSglick  oder  einen  Tag  vm  den  andern  anwendet,  offen  zu 
erbatten,  anf  welche  man  dann  kleine  Dosen  ron  Eisenpräparaten,  z.  B. 
Ferrum  earbwiie.y  Tind.  Ferri  muriatj  Vinum  ferruginas.j 
folgen  lassen  kann. 

Es  giebt  einige  Präparate  des  Eisens  und  anderer  IMBttel,  die  sich 
selion  firttk  f3r  die  B^andlitng  der  Rhacliitis  einen  grossen  Raf  erwor- 
ben und  bedentende  Autoritäten  für  sich  haben.  So  f&faite  z.  B.  Ro- 
bert Boyle  ein  jetzt  veraltetes  Speztfikum  unter  dem  Namen  EnM 
veneria  an  (wahrscheinlich  ein  Perchlorid  des  Eisens),  wodurch  er 
2  —  300  Kinder,  ohne  andere  Büttel  anzuwenden,  geheilt  haben  will. 
Auch  van  Swieten  und  BeneToli  rUhmen  dies  Präparat.  Der 
Erstere  lobt  abeir  ganz  besonders  die  Tinct  Ferri  muriaüei,  zu 
S-^4  Tropfen  3  mal  täglieh  mit  etwas  Wein  gegeben. 


///•    Klimeche  Mittheilut$gen. 

LaMaUmitS  in  Paris.  (Geburtshülfliche  Klinili;,  von  Paul 

Dubois.) 

Ueber  die  Pflege,  die  ein  neugeborenes  Kind  erfordert. 

„Ehe  ich,  meine  Herren!  den  Gegenstand,  der  uns  besehäfÜgen 

soll,  aufnehme,  will  ich  Ihnen  einigef  Worte  über  die  eigenthämliehe 

Organisation  des  Kindes    gleich   nach  der  Geburt  mittheilen.     Diese 

Yorangeschiekten  Bemerkungen  sollen  dazu  £enen,  die  Rathschläge,  die 

*ich  Ihnen  fär  die  Folge  ertheilen  werde,  zu  rechtfertigen." 

„Die  gewöhnliche  Grösse  eines  neugeborenen  Kindes  beträgt  SO 
bis  55  Centimeter.  Die  Verschiedenheiten  in  dieser  Hinsicht  sind  nicht 
sehr  beträchtlich,  und  wenn  Sie  im  Allgemeinen  ein  Kind  Ton  weni* 
ger  als  45  Centimeter  (16  Zoll)  Länge  antreffen,  so  können  Sie  sicher 
sein,  dass  die  Frau  das  Kind  nicht  bis  zun  gesetzlichen  Termin  aus« 
getragen  hat  Was  das  Maximum  betrifft,  so  kenne  ich  keinen  Fall, 
wo  die  Länge  des  Körpen  62  Centimeter  (22  ZoU)  betragen  hätte." 

„Das  Gewicht  ist  sdten  grösser  als  3  Kflogranunen,  und  selten 
wiegt  es  weniger  als  zwei." 

„Die  Insertion  der  Nabelschnur  befindet  sich  gewöhnlich  den 
Füssen  näher  ab  dem  Kopfe.   Der  Unterschied  beträgt  ungefökr 


Zq\L  Nahe  an  ihrer  InsttiioiiMtene  iit  sie  Ten  einem  fheile  der  Beiieli^ 
wanduDgen  bedeckt^  indessen  ist  dieses  Stiick  nicht  merUch  dicker 
als  d^  übrige  Rest  Beaehten  Sie  diese  Eigeatfaumlichkeit  woki,  denn 
wenn  Sie  die  Insertion  sehr  ToJaminös  finden  sollten^  so  hatten  Sm 
Rechte  diesen  Urning  fiir  krankhaft  an  halten.*^ 

,,Wenn  Sie  ein  neugeborenes  Kind  einen  Angenbüek  sich  seibat 
überlassen,  so  nimmt  es  nnmittelbar  darauf  die  Stellung  «n^  die  es  im 
Mutterleibe  hatte^  und  nur  die  Kleidung  giebt  ihm  die  Lage,  die  es 
in  der  Folge  beibehalten  muss." 

,,Sie  wiuen,  dass  der  Kopf  yerhaltmssmiissig  zu  den  anderen  Tkei* 
len  des  Körpers  sdir  gross  ist;  diese  Grösse  rührt  ron  der  Entwidce> 
lung  des  Theiles  her,  in  dem  das  Gehirn  liegt,  denn  das  Gesicht  ist 
sehr  klein.  Der  Bauch  ist  ebenfiaUs  sehr  umfimgreich;  er  ist  beson« 
ders  sehr  breit  in  seinen  oberen  Theilen,  deren  Grenzen  sich  in  die 
Basis  des  Thorax  rerlieren«  Diese  Bildung  hängt  ron  den  greisen 
Volumen  der  Leber  ab,  die  in  dieser  Lebensepoche  bis  zum  Nabel 
herabsteigt  und  sich  sehr  weit  in  das  linke  Hypochondrium  hinein  er- 
streckt  Diese  scheinbar  bedeutende  Entwicklung  der  oberen  Par* 
thieen  des  Bauches  rührt  auch  Ton  der  Kleinheit  des  Beckens  und  der 
unteren  Extremitäten  her.* 

„Die  Oberfläche  der  Haut  ist  von  einem  taigartigen  Ueberzng  be» 
deckt,  der  besonders  beträchtlich  an  der  hinteren  Seilendes  Rumpfes 
und  an  den  äusseren  Seiten  jeder  Extremität  ist.  Derselbe  ist  biswei- 
len grün  gefärbt,  was  Ton  einer  geringeren  oder  grösseren  Menge 
Mekomm  herrührt,  das  Tor  oder  während  der  Entbindung  ausge- 
treten ist** 

„Entfernen  Sie  diesen  Uebemig,  so  stossen  Sie  auf  die  zarte, 
dünne  und  mit  einer  sehr  feinen  Epidermis  Teraehene  ÜMit;  sie  ist 
ven  einer  sehr  lebhaften  rosenrothen  Farbe,  die  ron  der  durch  das 
Waschen  und  Reinigen  des  Kindes  herrorgebinchten  Reisang  abhängt« 
Sie  bemerken  «udi  Haare »  die  bei  manchen  Kindern  so  entwickelt 
sind,  dass  sie  wie  kleine  zettige  Thiere  aussehen.  Diese  Haare  ver- 
schwinden bald,  und  ihr  Vorhandensein  braucht  Ihnen  keinesw^es  B%- 
sorgniss  sn  machen.  Der  Kopf  und  der  Nacken  sind  mit  gewöhnlicli 
beim  eisten  Anblick  ziemlich  dunklen  Haaren  besetzt,  weil  sie  be> 
schmutzt  sind.  Sie  sind  zart  wie  Seide  und  nnr  temporär,  wie  die 
Federn  kleiner  Vögel  und  die  ersten  Haare  junger  SSogethiere.  lh% 
FIrbung,  die  sie  bei  der  Geburt  haben,  deutet  nicht  auf  die  hin,  die 
sie  spater  «eigen,   und  oft  haben  die  Kinder,   die  mit  sehr  dnnUmi 


.Haaren  znr  Walt  konman,  in  dar  Folga  braune  imd  aelbtt  |;aiis  yooda. 
Dtaea  Eigenthiiaiilkkkeit^  so  gariaglfigig  aia  anch  im  ersten  Augen- 
Ukke  eiacheinen  niag,  kann  indeasen  in  manchen  Fällea  der  gerickt- 
liehen  Medizin  Yoitheile  dariiieten.  Ich  habe  die  Gelegenheit  gehabt, 
in  eider  Streitsache  nber  Untenchiebung  einer  Geburt  daven  Gebraneh 
an  machen.  Die  Angeklagte  gab  die  blonde  Farbe  der  Haare  an,  um 
an  beweisen,  dass  das  Kind  nicht  der  Frau  gehöre,  die  sieh  fSr  seine 
Mutter  ausgab,  und  die  den  Richtern  erklart  hatte,  ihr  Kind  wäre  mit 
braunen  Haaren  zur  Welt  gekommen.  Dieser  Umsland  hatte  die 
Uebeizengung  der  Richter  »«?hr  eiachttttert,  und  zur  Aufklärung  dieses 
Punktes  wurde  ich  um  meine  Meinung  befragt." 

„Zuweilen  bemerken  Sie  auf  der  Haut,  und  besonders  auf  der 
Nase,  kleine  ziemlich  entwickelte  Follikel,  die  Sie  für  eine  Deformität 
halten  kVmiten,  doch  verldeinern  sie  sidi  mit  der  Zeit,  und  renchwin- 
den  zuletzt  ganz.'' 

„Die  Sinne  bei  Neugeborenen  Meten  einige  Besonderheiten  dar, 
die  man  wohl  kennen  muss." 

„Untersuchen  Sie  die  Augen  eines  ganz  jungen  Kindes,  so  finden 
Sie  alle  Anzeichen  einer  yollkommenen  Organisation,  und  man  mSdita 
Tersucht  sein  zu  glauben,  das  Sehen  gehe  ganz  gut  Ton  Statten.  Be- 
trachten Sie  sie  aber  mit  mehr  Aufinerksamkeit,  so  können  Sie  sich 
übeizengen,  dass  die  Bewegungen  der  Angäpfel  etwas  Unregelmassi- 
ges  und  Unsicheres  haben,  und  dass  keine  Harmonie  in  der  Richtung 
der  beiden  Sehaxen  stattfindet,  die  Augen  konyergiren  oft,  und  man 
könnte  geneigt  sein,  Strabiimus  anzunehmen.  Noch  mehr,  diese  Cr« 
gane  haben  noch  nicht  den  Grad  der  Durchsichtigkeit,  der  zur  toU« 
kommenen  ErfSHung  ihrer  Funktion  erforderlich  ist  Dieser  Mangel 
an  Dttrehsichtigkeit  verhindert  selbst  oft  zu  erkennen,  wie  die  Iris  ge« 
färbt  ist,  und  lässt  die  Pupille  nicht  gut  unterscheiden.  Wahrscheia- 
Hch  hingt  diese  Erscheinung  von  einem  Mangel  an  Klarheit  der  Au- 
genflSssigkeiten  und  an  Durchsichtigkeit  der  Krystalllinse  selbst  ab,  die 
dann  die  Charaktere  einer  beginnenden  Katarakt  zeigt  Was  muss 
man  daraus  li^em?  Sieht  das  Kind,  wenn  es  auf  die  Welt  kömmt» 
oder  sieht  es  nicht?  Wenn  Sie  das  Wort  Sehen  in  seiner  strengsten 
Bedeutung  nehmen,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  Sie  unter  Sehen 
die  Wahrnehmung  der  Gegenstände  verstdien,  so  können  Sie  bestimmt 
behaupten,  das  Kind  sieht  nicht  Der  Mangel  der  Durcfasicht^keit 
und  die  unbestimmten  Bewegungen  der  Gesichtsorgane  sind  hinie»' 
ehende  Beweise  dafür.    Daraus  folgt  jedoch  nicht,  dass  der  Eindruck 


des  Lkhts  ohne  Wirkang  auf  das  Kind  sei;  das  Bild  der  Ge^ntüSade 
malt  sich  noch  nicht  in  seinen  Augen  ab^  aber  es  hat  Bewvsstsein  von 
Tag  nnd  Nacht;  es  sucht  das  Licht^  wenn  es  nicht  lebhaft  ist,  und  io 
seiner  Wiege  liegend  richten  sich  die  Angen  nach  dem  Lichte,  sie 
scMiessen  sich  hingegen,  wenn  dasselbe  zu  grell  ist.  Doch  dauert  die- 
ser Zustand  nicht  lange;  die  Organe  gestalten  sich  bald  so,  wie  nt  illr 
die  Folge  sein  sollen,  und  nach  sechs  oder  acht  Tagen  unterscheidet 
das  Kind  die  Cregenstande,  und  giebt  bald  sichere  Beweise  daron.  Dh 
Konjunktira  wird  bei  kleinen  Kindern  durch  äussere  EinflSsse  leidit 
afifizirt,  sie  ist  mit  einem  sehr  entwickelten  und  schwachen  Ge£äaaiMtz 
versehen,  so  dass  man  nach  einer  etwas  in  die  Länge  gezogenen  Ge- 
burt oft  Bltttergiisse  unter  der  Konjunktixa  beobachtet,  als  Folgen 
einer  (SefasszerreissuBg.  Die  Thrlnensekretion  ist  bedeutend  in  den 
eisten  Augenblicken  des  Lebens,  sie  fliessen  leicht,  sind  aber  niemals 
das  Resultat  eines  moralischen  Einflusses,  immer  ist  es  eine  physikali- 
sche Ursache,  die  sie  henrosruft,  wie  ein  zu  lebhaftes  Licht,  oder 
jede  andere  direkt  auf  das  Auge  selbst  übertragene  Reizung;  der 
Neugeborene  giebt  sein  Ungemach  durch  Greschrei  kund,  aber  er 
weint  nicht" 

„Das  Geruchsorgan  ist  kleiner,  enger,  und  nicht  so  gut  einge- 
richtet, wie  in  der  Folge.  Ich  möchte  es  nicht  bestimmt  behaupten, 
ob  seine  Funktionen  Ton  Statten  gehen,  oder  ob  sie  nur  in  geriogieni 
€rTade  Torhanden  sind.  Wahrscheinlich  ist  dieser  Sinn,  wie  das  6e* 
sieht,  nur  erst  im  Entstehen,  die  Gerüche  wirken  auf  ihn  ein,  aber  er 
perzipirt  sie  noch  nicht" 

„Die  Nasenschleimhaut  ist  sehr  empfindlich.  Der  Eindruck,  den 
die  atmosphärische  Luft  auf  sie  ansSbt,  genügt,  um  sie  zu  reizen,  wie 
es  das  häufige  Niesen,  in  den  ersten  Augenblicken  nach  der  Geburt, 
beweist*' 

„Hört  ein  neugeborenes  Kind?  Diese  Frage  ist  ziemlich  schwer 
zu  entscheiden.  Burdach  behauptet,  das  Gehör  sei  noch  nicht  vor- 
handen, doch  empfinde  das  Kind  schon  eine  Erschütterung  durch  so- 
nore W^ellen,  da  es  bei  einem  plötzlichen  Geräusche  erbebt  Ich  bin 
der  Meinung,  dass  noch  mehr  als  dies  stattfinde  und  dass  die  Kmder 
mit  dem  Beiginne  des  Lebens  hören.  So  jung  sie  auch  sein  mögen, 
ein  Geräusch  erweckt  sie,  und  in  einem  Saale,  wo  mehrere  liegen, 
schreit  niemals  eines  allein;  sobald  eines  unter  ihnen  anfangt,  folgen 
die  anderen." 

„Was  den  Geschmack  anbetrifft,   so  glaubt  Burdach,   dass  er 
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feUe.  Die  GefuhlteiiiArficke  werden  sehr  woU  wafar^enommen,  üb 
Haut  ist  selbtl  von  sehr  grosser  Sensibilitiit,  die  geringste  Reibimg 
reizt  sie,  und  die  Kinder  merken  sidir  woU»  wenn  sie  beschmutzt 
sind;  meistentheils  wkd  ihr  Geschrei  hierdurch  TemTsacht" 

„Gleich  nach  der  Gebart  hat  das  Kind  nur  Instinkt^  besonders 
ist  das  Saugten  bemerkenswertb,  dodi  verKert  es  sich  mit  der  grössten 
Leichtigkeit,  und  hat  man  nur  das  Kind  einige  Tage  hindurch  mit 
dem  Löffel  trinken  lassen,  so  hat  man  nachher^  viel  Mühe,  es  zum 
Saugen  zu  bewegen«  Die  intellektuellen  Fähigkeiten  fehlen  in  den 
ersten  Lebenswochen,  entwickeln  sich  aber  schnell.  Schreit  ein  Kind 
und  spielt  man  mit  ihm,  so  sieht  es  bald  ein,  dass  es  nur  zu  sclureien 
braucht,  damit  man  sich  mit  ihm  beschäftige;  das  zweite  Mal  wird  es 
schreien,  und  sich,  wenn  man  es  aufnimmt,  sogleich  beruhigen.'' 

.,Die  Zirkulation  bei  Neugeborenen  ist  Ton  sehr  betrachtlicher 
Ausdehnung,  wegen  der  grossen  Entwickelung  des  Kapinarsystems, 
das  die  ganze  Dicke  der  Haut  einnimmt  und  sie  sehr  spongios  macht. 
Sie  haben  einen  augenscheinlichen  Beweis  daron,  wenn  Sie  Blutegel  an- 
legen, und  WHsen,  wie  schwer  es  bisweilen  ist,  die  Blutung  zu  stfflen. 
Zahlreiche  und  verschiedene  Meinungen  sind  in  Betreff  der  Thätigkeit 
der  Zirkuktion  aufgestellt  worden.  Billard  scheint  mir  die  Zahl  der 
Pftbschläge  ungenau  anzugeben,  die  Ansicht  Trousseau's,  auf  neue 
Untersuchungen  basirt,  möchte  ich  kaum  föi*  gegründeter  halten. 
Ich  muss  Ihnen  mittheilen,  dass  die  Zahl  der  Pulsschläge  nicht  im- 
mer bei  einem  und  demselben  Kinde  sich  gleich  rerhäh;  ausser  den 
Bedingungen  Yon  Wachen  und  Schlaf,  die  auf  den  Puls  Einfiuss  ha- 
ben, bietet  dieser  noch  Yerschiedenkeiten  dar,  je  nach  dem  Alter  des 
iQndes.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  hat  das  Kind  nur  70  bis  80 
Pulsschläge  in  der  Minute;  einige  Augenblicke  später  nimmt  ihre  Zahl 
zu,  und  das  Mittel  liegt  zwischen  124  und  130.  Noch  ein  Umstand 
kann  zum  Irrthum  föhren,  nämlich  die  bedeutende  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  bei  Neugeborenen." 

„In  den  ersten  Lebensmomenten  geht  der  Kreislauf  sehr  unvoll- 
kommen vor  sich.  Noch  nicht  alles  Blut  zirkulirt  durch  die  Lungen, 
ein  Theil  fliesst  noch  durch  das  Foramen  avaie^  und  der  Ductus 
arierkmus  BotalU  fuhrt  einen  anderen  in  die  Aorta;  erst  a<^t,  zehn, 
zwölf  Tage  nach  der  Geburt  geht  die  Zirkulation  so  wie  bei  Erwach- 
senen von  Statten." 

„Vergleichen  Sie  die  Wärme  eines  neugeborenen  Kindes  mit  der 
eines  Erwachsenen,  so  werden  Sie  finden,  dass  sie  beim  Kinde  geringer 
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iit  Dteicr  ÜBtevieliied  betrügt  ungefikr  sw«i  Gftd,  wemi  Sm  ao» 
Bauche  oder  aa  der  Bnut  uaterfaclkeii;  aber  er  »t  nock  grteer  an 
den  ExtramitäteD,  da  die  Wanne  bei  Kandem  sehr  ttngleiehmäMig  ▼«> 
theilt  ist.  Diese  Ungleicliheit  währt  aber  nur  einige  Tage,  nnd  je 
alter  dat  Kind  wird>  um  so  mehr  tritt  Gleichartigkeit  em.  Aosserdem 
müssen  Sie  berücksichtigen  >  dass  Kinder  sehr  leicht  an  Wärme  verlie- 
ren und  fortwährend  einer  künstlichen  bedürfen." 

„Sobald  das  Kind  geboren  ist^  beginnt  es  zu  athmea.  Diese  für 
seine  Existraz  so  wesentliche  Funktion  bietet  zuerst  eiaige  Ünn^pel- 
massigkeiten  dar^  aber  allmäiig  regulirt  sie  sich.  Die  Inspiratiea 
findet  zuerst  statt  Diese  erste  Bewegung  war  der  Gegenstand  Im^cv 
Streitigkeiten,  und  man  suchte  nach  der  Ursache  dieser  Erschehiang 
und  erklärte  sie  auf  yerschiedene  Weise.  Lange  Zeit  hindurch  giaobte 
man>  dass  keine  andere  Ursache  zu  Grunde  liege  als  der  Eintritt  der 
Lnft  in  die  Luftröhre  und  in  die  Bronchialaste  yermöge  der  Leere» 
die  im  Augenblick  der  Geburt  stattfinde,  und  man  erklärte  die  daraif 
folgenden  Bewegungen  des  Thorax  dnrch  den  Reiz,  wekhen  die  atmo- 
sphärische Luft  auf  die  Respirationsorgane  ausübt.  Diese  Ursadie 
würde  indess  nicht  Yorgebracht  worden  sein,  wenn  man  sie,  wie  es 
hätte  geschehen  müssen,  in  den  Erscheinongen  der  Geburt  selbst  ge- 
sucht hätte.  &e  wissen,  dass,  je  weiter  dieselbe  fortschreitet,  die  Be- 
ziehungen des  mütterlichen  und  fötalen  Kreislailfii  zu  eioander  immer 
mehr  abnehmen,  in  Folge  der  allmäligen  ZferstSrung  der  zwischen 
Uterus  und  Plazenta  bestehenden  Verbindung.  Hat  das  Eind  das  letste 
Hindemiss  überwunden,  ist  nur  noch  die  Vulva  zu  passiren,  so  sind 
die  Beziehungen  des  Uterus  zur  Plazenta  fast  ganz  att%ehoben.  Die 
Hämalose,  die  beim  Fötus  mit  Hülfe  der  Plazenta  Tor  sich  ging,  ist 
mehr  oder  weniger  vollständig  suspendirt,  und  hieraus  entsteht  das 
Bedürfniss  für  das  Kind,  eine  Funktion,  die  nicht  lange  aufgehoben 
sein  kann,  auf  irgend  eine  Weise  zu  ersetzen.  Deshalb  darf  der  letzte 
Akt  der  Geburt  sich,  wie  Sie  einsehen  werden,  nicht  ohne  Gefahr  für 
das  Leben  des  Kindes  in  die  Länge  ziehen.  Der  Beweis,  dass  dies 
so  und  nicht  anders  ist,  geht  aus  einigen  Versuchen  herror,  denen 
man  anfimgs  nicht  die  Wichtigkeit,  die  sie  verdienen,  beigel^  hatte. 
Man  hat  bisweilen  die  Hörner  der  Gebärmutter  bei  Säugethieren  in 
der  Absicht  geöfinet,  um  zum  Ei  zu  gekngen,  ohne  die  Bande  zu 
zerstören,  die  es  mit  der  Mutter  verbinden;  indem  man  dann  die  Na- 
bebchnur  komprimirte,  konnte  man  sehen,  wie  die  Fötns  den  Mund 
öüneten  und  Degiutitionsbewegnngen  machten«  Diese  Versuche  bradrten 


«be  MeiDttiig  auf»  der  Fdtni  ymeUueke  dat  Amnion  und  tcUple  att« 
diesem  Wasser  die  zur  Respiratien  oStlugen  Elemente.  Sind  alier  diese 
Degltttitiensbewegmgett  etwas  Anderes  ab  Inspirationsrersaehe,  die 
durch  den  Druck  auf  die  NaMsehnitr  kerrorgemfen  werden,  wodurch 
mau  die  Zirkulation  aufkeht?*" 

„Die  ZaU  Mer  Inspirationen  in  der  Mmute  betragt  gewöhnÜch 
40  his  IM);  doch  ist  diese  Berechnung  bei  Neugeborenen  sehr  schwierige 
da  die  Respiration  gewöhnlich  ohne  irgend  ein  Geräusch  ror  sich  geht, 
und  sie  ist  so  nüng  und  sanft,  dass  eine  grosse  Aufmerksamkeit  daxu 
gehört,  um  keinen  Fehler  zu  begehen.  Ein  anderer  Grund  filr  die 
Schwierigkeit  liegt  in  der  bedeutenden  DnregelmSssigkeit  dieser  Funk« 
tiott.  Die  Bemerkung,  die  ich  in  Bezug  hierauf  bei  Besprechung  der 
Zirkulation  gemacht  habe,  findet  auch  hier  ihre  Anwendung.  Sie  mSs- 
sen  indessen  daran  denken,  dass  unter  manchen  besonderen  UmstSn« 
den  jede  In*  und  Exspiration  ron  einem  geringen  Gerausehe,  einer 
Art  Grunzen,  begleitet  ist,  dann  können  Sie  sicher  sein,  dass  das  Krad 
leidet;  es  leidet  entweder  durch  die  lange  Dauer  der  Creburt  oder 
durch  Applikation  des  Instruments,  oder  weil  es  nicht  zur  gesetzlichen 
Zeit  geboren  ist" 

„Die  Ausdehnung  der  Lungen  ist,  wie  Ihnen  bekannt,  ron  .einem 
lauten  Geräusche  begleitet,  und  wenn  Sie  das  Ohr  auf  die  Brust  legen, 
hören  Sie  ein  rauhes  Creräusch,  das  als  Typus  des  Athmungsgeräu* 
sehes  dienen  kann." 

„Die  Digestionsorgane  sind  wie  beim  Erwachsenen  beschaffen, 
mit  AuenahaM  des  Mundes,  der  noch  nicht  mit  Zähnen  besetzt  ist 
Bei  der  Geburt  enthält  der  Magen  eine  gewisse  Menge  eines  weissen, 
&denförmigen  Schleims,  der  sich  auch  in  einem  Theile  des  DSnndarms 
Torindet  Der  Dickdarm  enthält  hingegen  einen  braunen  Stoff,  der 
nichts  Anderes  als  das  Mekonium  ist" 

„Die  Gastrointestinal«.  Schleimhaut  ist  fiir  äussere  Einwnrknngen 
sehr  empfängBch;  sie  kann  nur  flüssige  Körper  eitngen,  und  diese 
redazhren  steh  auf  die  Muttermilch,  denn  selbst  reine  Mildi  tou  Thie- 
ren  wird  nicht  ertragen.  Die  Sympathieeu  der  Schleimhaut  des  Dige- 
stionsapparats mit  dem  Nervensystem  sind  um  diese  Zeit  Tiri  b«leu* 
tender  als  ipäter.  Hieraus  folgt,  dass  die  geringste  Störung  tou  Seite* 
der  Digestion  sehr  heftig  das  Nervensystem  alfizirt  Einige  nervöse 
Erscheinungen  treten  selbst  dann  auf,  wenn  Alles  normal  Ton  Statten 
geht  Das  junge  Kind  schläft  nach  jeder  Mahlzeit,  und  wenn  Sie 
seinen  ScUaf  anfbcrksam  beobachten,  so  werden  Sie  sehen,  dass  es 


oft  iiiindi%  »t;  Sie  wcfden  gering«  Bewegung«!!  bemerken,  etnige  Ver- 
Behängen  des  Creacbta  und  eine  Art  von  Lächeln  um  die  Lipp«».'' 

^Der  Schbf  itl  fiuit  der  nonnale  Zustand  des  Kindes;  im  Begina 
seines  Lebens  TerseUift  es  xwci  Drittkcfle  desselben." 

,,Das  Gesdirei,  welches  sogleich  nach  der  Geburt  stattfindet,  wird 
frsi  immer  durdb  den  Einfluss  äusserer  Agentien  hervorgerufen;  man 
kann  es  dem  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen  zuschreiben,  der  £inr 
Wirkung  derselben  auf  die  Haut,  der  des  Lichtes  auf  die  Augen  und 
fremder  KSiper  überhaupt  auf  den  des  Kindes.  Der  Klang  desselhea  ist 
nach  der  Kraft  des  Kindes  verschieden;  es  wird  gewohnlich,  wemgatena 
bei  jungen  Kiadem,  wahrend  der  Exspiration  erzeugt;  erst  spater  nimmt 
die  Inspiration  Theil  daran,  und  dann  beobachtet  man  das,  was  Billard 
mit  dem  Namen  Nachschrei  (reprise)  beseichnet  Ein  langgexogenes 
Geschrei  ist  immer  das  Zeichen  irgend  eines  Leidens,  welches  aber  schwer 
aufimfioden  ist;  doch  dürfen  Sie  nie  rergessen,  die  Uisache  in  der  un- 
Tolikommenen  Digestion  zu  suchen.  Sie  müssen  daher  die  Analeenui- 
gen  d«r  Kinder  untersuchoi  lassen,  und  werden  oft  giüne  Massen 
linden,  welche  beweisen,  dass  die  Digestion  gestiiit  ist,  oder  weisslidie, 
die  gleichsam  Milchklümpchen  enthalten,  ein  unzweifelhaftes  Zeichen, 
dass  diese  Fliisaigkeit  nicht  gut  rerdaut  wordoL" 

„bt  das  Kind  aus  den  Geschlechtstheilen  ansgestossen,  und  hat 
man  es  auf  gehörige  Weise  zwischen  den  Schenkefai  der  Mutter  gela- 
gert, so  fragt  sich,  ob  man  sogleich  die  Nabebchnur  unterbinden  soU 
oder  nicht  Einige  Geburtshelfer,  unter  anderen  Denman,  meinen, 
man  miisse  warten,  bis  man  keine  Pulsationen  mehr  wahrnehme;  sie 
sind  der  Meinung,  diese  Pubationen,  die  einige  Augenblicke  nach  der 
Geburt  noch  andauern,  beweisen,  dass  eine  Art  von  Uebeigang  zwi- 
schen dem  fötalen  Bkitkreislauf  und  dem  des  Eztranterinlebens  stattp 
finde,  den  man  nicht  stören  dürfe.  Es  ist  wahr,  dass  einige  Pubatio» 
neu  in  der  Nabelarterie  noch  nach  der  Geburt  wahrgenommen  werden; 
sollte  dies  aber  eine  positive  Indikation  zu  dem  oben  gegebenen  Vor- 
sdüage  sein?  Ich  kenne  keine  genauen  Untersuchungen  iiber  diesen 
Punkt,  und  folglich  sind  wir  in  Zweifel  darüber.  Alles  was  wir  aa- 
fiihren  können,  und  was  gegen  diese  Art  von  Uebergang  zu  sprechen 
scheint,  ist,  dass  wenn  man  die  Zirkulation  durch  Unterinndung  der 
Nabelschnur  aufbebt,  man  dennoch  noch  einige  Pulsschlage  beobachtet 
Indessen  sind  wir  gewohnt,  einige  Augenblicke,  ehe  wir  unterinndea, 
zu  warten.** 

„Diese  Ligatur   muss  ziemlich   fest  zusammengezogen  weideo, 
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beionden  bei  einer  selir  ^cken  Nabelsduiur  mit  Tid  sukiger  Ifiase; 
denn  indem  diete  naeh  der  G^linrt  rerduMtet,  kann  die  Ligatur  an 
lote  werden,  wenn  sie  nicht  gut  angelegt  ist  In  Bezug  auf  die  Stelle, 
wo  man  abschneidet^  wollen  Einige,  dass  man  nur  ein  kleines  Stück 
zurücklasse,  besonders  bei  Kindern,  die  mit  der  Amme  gleich  eine  Reise 
machen  müssen,  und  zwar  um  die  Zerrungen,  die  stattfinden  könnten,  zu 
yermeiden;  Andere  meinen,  dass  das  Verfahren  zuweilen  eine  Entzün- 
dung der  Nabeigefasse  herrorruft.  Ich  ^anbe  aber  nicht,  dass  dieselbe, 
wenn  sie  eintritt,  als  yon  der  Ligaitur  abhangig  erwiesen  werden  könne. 
Ein  Zwischenraum  yon  3  Finger  Breite  zwischen  der  Schnittflache  und 
der  Insertion  der  Nabelschnur  ist  in  allen  Fällen  hinreichend.'* 

„Oft  ist  es  schwer,  die  Vernix  caseosa  zu  entfernen;  nicht  im- 
mer reichen  Sie  mit  lauem  Wasser  aus,  dann  müssen  Sie  sich  eines 
fetten  Körpers,  etwas  lauwarmen  Oels  oder  noch  besser  eines  Eigelbs 
bedienen,  das  yoUkommen  diesen  Zweck  erfuHm  wird.** 

„Jedermann  kennt  die  Ratluchläge  einiger  Theoretiker,  welche 
wollen,  dass  man  sich  des  kalten  Wassers  zur  ersten  Waschung  des 
Kindes  bediene.  Diese  Weise  ist  nichts  weniger  ab  physiologisch,  und 
die  Untersuchungen  £d ward's  und  Yillerme's  über  die  Warme- 
erzeugung bei  Kindern  zeigen  hinlänglich,  wie  schädlich  sie  wer- 
den kann." 

„Die  Anwendung  ^der  Bäder  in  den  ersten  Lebenstagen  hat  nicht 
nur.  nichts  Naehtheiliges,  sondern  gewährt  auch  grossen  Yorthett,  sei 
es  nur,  um  die  kleinen  Kinder  an  die  Bäder  zu  gewöhnen,  die  so 
oft  in  Krankheiten  nölhig  sind,  und  für  welche  sie  einen  solchen 
Widerwillen,  eine  solche  Furcht  haben,  dass  sie  beim  Anblick  des  Was- 
sers zittern." 

„Die  Kleidung  der  Neugeborenen  muss  uns  zu  einigen  Betrach- 
tungen auffordern.  Sie  dürfen  diesen  Punkt  nicht  yemachlässigen,  wie- 
wohl einige  Geburtshelfer  behaupten,  die  Wärterinnen  und  Hebammen 
hätten  sich  darum  zu  bekümment.  Ich  glaube  im  Gegentheil,  dass  es 
ein  Gegenstand  ist,  über  den  der  Arzt  manchen  nutzKchen  Rath  er- 
theilen  kann,  und  die  Kenntniss  der  geringsten  Kleinigkeiten  ist  yon 
grosser  Wichtigkeit,  weil  in  der  Praxis  sie  sich  öfter  als  die  ausser- 
gewöhnlichen  Dinge  darbieten." 

„Die  Eigenthümlichkeiten  der  Organiiation,  wie  wir  sie  eben 
durchgenommen  haben,  finden  ihre  Anwendung  bei  der  Kleidung  des 
Kindes.  Sie  müssen  daran  denken,  dass  die  Haut  sehr  zart,  sehr 
empfanglich  ist,  und  sehr  leicht  durch  einen  harten,  groben  Körper 


gercirt  wird.  Sie  dOrte  niekt  TergeiMii,  dau  «fekfige  Tmndnra- 
gen  itt  der  Reipiittlön  and  ZirkiiiaAioii  Terg^en  mteen»  und  daü 
diese  beideii  FunktioneD  keineiweges  dnrck  die  Bckleidvog  des  IGadei 
behindert  werden  dürfen.  Dieselbe  mnss  biegsam^  fein  und  sart  bei 
der  Berihmng,  und  weit  genug  sein,  um  die  Bewegungen  des  Eindet 
nicht  zu  behindern.  Sie  miissen  auch'  in  Betracht  aehen,  dass  d» 
Kinder  oft  durch  Urin  und  Fäkalmaterie  besehmutzt  werden,  und  daas 
ei  Tortheühaft  ist»  die  Kleidung  so  anzulegen,  dass  ein  Theü  denelben» 
der  die  untere  Hilfte  des  Körpen  bedeckt,  leicht  gewechselt  werdmi 
könne,  ohne  dass  man  nöthig  habe,  die  Kleidung  roUstittdig  «u  weck- 
sein; Sie  miissen  femer  bedenken,  dass  noch  ein  Stack  der  Nahel- 
schnur Yorhanden  ist,  und  endlich  die  Jahreszeit  berücksichtigen  und 
die  Warme  der  Kleidung  der  herrscheoden  Temperatur  anpaasen." 

,,6ewöhnlidi  bedient  man  sich  zur  Bedeckung  des  Kopfes  eiMs 
Kinderhäubchens  yon  feiner  Leinwand,  über  welche  man  eine  woUeae 
Biütze  setzt,  die  man  dann  mit  einer  kleinen  weissen  oder  fiurbigea 
Mütze  bedeckt  Es  wäre  gut,  die  durch  die  Gewohnheit  geheüigten 
Missbiäuche  abzuschaffen.  Der  Kopf  ist  auf  diese  Weise  zu  bedeckt, 
und  die  Thätigkeit,  mit  welcher  die  Zirkuhtion  in  diesem  Korpertfaeüe 
geschieht,  muss  dazu  auffordern,  ihn  nicht  einer  zu  grossen  Warme 
auszusetzen.  Eine  einzige,  etwas  dicke  (?)  Mütze  genügt  ako;  sie  kann 
selbst  Ton  Wolle  sein,  wenn  man  will  Das  Yorurtheil,  dass  iie  Wolle, 
unmittelbar  auf  den  Kopf  appliairt,  die  Haare  ■  rerderbe,  ist  keinae» 
weges  gegründet" 

„Die  zur  Bedeckung  der  Brust  bestimmten  KleidungstScke  be- 
stehen  gewöhnüch  aus  einem  kleinen,  ziemlich  kurzen  Hemdchen,  da- 
mit es  nicht  durch  die  Exkremente  beschmutzt  werde,  und  weit  genug, 
um  die  Bewegungen  der  Brustwände  nicht  zu  stören,  lieber  diesea 
Hemdchen  kömmt  ein  Jäckchen  yon  Wolle  oder  Baumw<rfle,  und  end« 
hch  ein  kfeines  Tuch,  wdches  den  Hals  bedeckt  Diese  Kleidwig- 
•tficke  werden  auf  dem  Rücken  zugebunden,  und  das  ist  der  einzige 
Vorwurf,  den  man  ihnen  mit  Recht  machen  kann.  Es  ist  in  der 
That  sehr  unbequem,  ein  so  angekleidetes  Kind  zu  entkleiden;  man 
kann  es  nicht  untersuchen,  ohne  es  zu  stören,  und  oft  ist  es  waa 
Wichtigkeit,  dies  während  des  Schlafes  und  ohne  es  zu  erwecken  ans- 
fi&ren  zu  können.  Es  wäre  daher  viel  besser,  das  Hemdchen  und 
Jackchen  so  einzurichten,  dass  sie  rom  auf  der  Brust  befestigt  wer- 
den, dies  muss  durch  Knöpfe  oder  Baader  geschehen,  und  niemab 
dttüch  Nadeln.'' 


„Die  BeklädttBg  des  Uaterldbe  beiteht  enteiif  Mu  einem  SMtcke 
gefpalteoer  mid  zur  Aufnahme  der  Nabelschnur  bestimmter  Lein'wand. 
Dasselbe  muss  fein  und  nnt  Fett  bestrichen  sein;  man  schlagt  es  iiber 
die  Nabelschnur  herilber^  die  man  dann  auf  eine  oder  die  andere  Seite 
des  Bauches  legt.  Darfiber  appKzirt  man  eine  Binde,  die  nach  einem 
riemlich  rerbreiteten  Yorurtfaefl  bestimmt  ist,  die  Festigkeit  der  Bauch- 
wandnngen  zu  erhöhen;  aber  diese  brauchen  nicht  gestfitat  zu  wer* 
den,  denn  bei  wohlgebauten  Kindern  ist  der  Annuhu  umbUieaik 
bei  der  Geburt  nicht  mehr  rorhanden.  Zu  diesem  Zwecke  würde  die 
Binde  sehr  oft  unnutz  sein ;  in  anderen  Fallen,  bei  einer  Hernie  z.  B., 
wäre  sie  nicht  ausreichend.  Sie  dient  daher  nur  zum  Schutze  der 
Nabelschnur." 

„bt  letztere  so  rerbunden,  so  wickelt  man  das  Kind  in  eine  Win^ 
del  ein;  dieselbe  muss  fein  und  weich  sein.  In  unseren  Anstalten,  wo 
in  Betreff  dieser  Dinge  noch  riel  zu  wiinschen  übrig  bleibt,  sehen  wir 
oft  papulosa  Ausschläge  auf  den  Schenkeln  entstehen,  die  bei  Kindern 
sehr  leicht  sich  bilden.  Man  ist  gewohnt,  diese  Windel  so  zu  £dten, 
dass  jeder  Unterschenkel  allein  eingewickelt,  und  das  Ganze  dann  mit 
ehier  wollenen  Decke,  die  drei  Tiertheile  des  Körpers  bedeckt,  be- 
festigt wird;  doch  iit  diese  Art  des  AnUeidens  fehlerhaft,  man  beob* 
achtet  nicht  selten  Exkoriationen  an  den  Knöcheln,  die  Ton  dem 
Drucke  und  den  Reibungen  der  Windel  herrührt;  es  wäre  viel  besser, 
dieselbe  in  ein  Dreieck  zu  legen  und  die  Spitze  fn>er  den  Bauch  zu* 
rfickzufOhren,  indem  man  die  Schenkel  frei  lässt;  so  würde  man  die 
Bewegungen  des  Kindes  nicht  beeinträchtigen,  hatte  ausserdem  den 
Tortheil,  die  Dicke  der  Windel  zu  rermehren,  die  nicht  so  leicht  tou 
Urin  und  den  Exkrementen  durchdrungen  würde;  kleine  gestrickte 
wollene  Socken  könnten  zum  Schutze  der  Füsse  gegen  die  Kälte  a»> 
gewandt  werden.** 

„In  manchen  Ländern,  besonders  im  Süden,  bedient  man  sich 
noch  einer  Art  Rollbinde,  die  das  Kind  Ton  den  Füssen  bis  zum  Halse 
ganz  und  gar  anhüllt.  Ehemals  und  selbst  noch  heute  wendet  man 
an  einigen  Orten  eine  Schnfiriiinde  an  mittelst  kleiner  Ringe  an  bei- 
den Enden,  die  aber  nicht  nachzuahmen  ist." 

„Unser  Vaterland  scheint  heutigen  Tages  eine  gewisse  Neigung 
für  die  Aneignung  der  Gewohnheiten  fremder  Länder  zu  haben,  und 
man  wird  oft  yon  Familien  um  Rath  gefragt,  ob  die  Art,  wie  die 
Neugeborenen  in  England  gekleidet  werden,  Tortheiihaft  ist.  Dort  sind 
die  Kkidungstücke  nicht  so  eingerichtet,   dass  ein  Theil  gewechselt 


warben  kann,  ohM  ixu  nun  nSdug  UEtte,  Alks  «i  weehsda;  die« 
ist  Bobon  ein  NachtkeU,  und  daan  laut  man  den  Kindeni  in  Engiaad 
die  Hände  und  Anne  unbedeckt  Diese  Gewohnheit  wurden  wir  nidit 
ohne  schHimne  Folgen  nachahmen  können;  man  fahrt  dag^ea  xn, 
dass  in  England  die  Kinder  sehr  gut  gedeihen,  man  rergisst  aber, 
dass  das  englische  Volk  yiel  kräftiger  als  das  unsrige  ist,  and  felgück 
die  englischen  Kinder  das  ertragen  können,  was  für  die  unsrigen  nicht 
ohne  Ge£shr  sein  würde,  und  iibrigens  geschehen  die  Temperatarrenui* 
derungen  bei  unseren  Nachbarn  weder  so  plötzheh  (?)  no<^  so  häufig  (?), 
wie  in  unserem  Klima." 

„Der  Gebrauch,  die  Kinder  zu  wiegen,  beginnt  heutigen  Taget 
allmähg  abzukommen;  man  schrieb  demselben  die  Begünstigung  von 
Gehimkongestionen  zu;  wenn  es  sich  auch  wirklich  nicht  so  rerhäh, 
so  hat  es  doch  wenigstens  den  grossen  Nachtheil,  die  Knder  daran 
zu  gewöhnen,  dass  man  sich  unaufhörlich  mit  ihnen  beschäftigt,  und 
dass  sie  nicht,  ohne  gewiegt  zu  werden,  einschlafen  können;  deshalb 
ist  es  vorzuziehen,  sie  in  ein  gewöhnliches  Bett  zu  legen.  Dasselbe 
mnss  dem  Lichte  zugekehrt  sein,  doch  so,  dass  das  Kind  nicht  durch 
ein  zu  lebhaftes  licht  beschwert  werde,  und  um  es  davor  zu  schütstii, 
muss  man  die  Helle  durch  Yorhänge  mildern." 

„Mit  Recht  ist  man  besorgt  um  die  ersten  Stuhlausieeningien. 
Die  Zurückhaltung  des  Mekonium  kann  viel  Nachtheil  haben,  und 
wenn  seine  Entleerung  zu  lange  dauert,  so  muss  man  ne  durch  In- 
jektion einer  kleinen  Menge  lauwarmen  Wassers  in  den  Mastdarm  zu 
bewirken  suchen.  Dies  Klystier  bringt  immer  seine  Wirkung  haror, 
und  ist  der  Verordnung  Ton  Syr,  Bhei  und  besonders  von  OL 
Eieini  vorzuziehen,  welches  letztere  gewöhnlich,  zumal  in  England, 
angewandt  wird.  Man  könnte  auch  etwas  Zuckerwasser  gestatten, 
welches  gewöhnlich  hinreicht,  um  einige  Ausleerungen  zu  bewirken. 
Stellen  sich  dieselben  nicht  ein,  so  müssen  Sie  untersuchen,  ob  nicht 
ein  Bildungsfehler  vorhanden  ist  Hier  handelt  es  sich  um  die  Un- 
tersuchung der  inneren  Organe,  da  die  äusseren  Theile  schon  gleich 
nach  der  Geburt  untersucht  werden.  Es  ist  von  hoher  Bedeutung, 
einen  solchen  angeborenen  Fehler,  ehe  das  Kind  dadurch  leidet,  zu 
entdecken;  denn  wenn  die  Kunst  ihn  beseitigen  kann,  so  ist  viel  we- 
niger ein  glücklicher  Ausgang  zu  erwarten,  wenn  sich  schon  bei  einer 
Imperforation  oder  Mangel  des  Rektum  konsekutive  Zufiille  einge- 
stellt haben." 

„Eine  Frage,  der  man  mit  Recht  eine  grosse  Wichtigkeit  beilegt, 


«iid  die  iea  CMnurtAelfer  oft  cur  Besntworteng  vorgtltgt  witi,  uC, 
zu  wisMD^  ymok  dm  Kiad  augetragvii  werden  kann.  Die  Entiehii- 
dimg  hügt  TOii  der  Jelwetzett-  und  der  Temperatur  ab.  Gew6liiüicli 
kann  man  es  nack  rieben  oder  acbt  Tagen  bei  warmem  Wetter,  aber 
Tiel  später  bei  kaltem  austragen  la«en,  nur  muss  man  grosse  Vor- 
riohtsmaassregeln  anwenden,  um  das  Kind  tot  der  zu  starken  Binwir- 
knog  der  Luft  und  des  Licktes  au  sckutsen,  und  es  erst  allnuQig  siek 
an  die  ImH  gew5knen  bssen»*' 


IF'.  Das  JFissenswertheste  atis  den  neuesten  Zeit- 
Schriften  und  Werken. 

l.  Fall  von  Cyanosis,  von  einer  Transposition  der  Aorta  und 
Pulmonar- Arterie  abhängig,  von  Dr.  Wals  he. 

W.  sab  das  Kind,  mannücben  GescUeckts,  10  Monate  att,  dessen 
Gesckickte  er  kier  besekreibt,  zuerst  in  einem  Parozysmus  Ton  Ken« 
▼ulsioneD,  die  käufig,  aber  nickt  periodisek  wiederkekrtea ;  es  war  »ekr 
abgemagert  Die  Haut  war  ron  tief- grauer  Färbung,  besonders  an 
den  Zeken  und  Enden  der  Finger;  das  Geriebt  war  kah  und  daa 
Kjnd  schien  an  Frost  zu  Iriden.  Die  graue  Färbung  des  Gesickts  war 
aBgemrin,  besonders  aber  stark  an  der  Obertippe  und  den  beiden  inne- 
ren Angenwiokdn,  kaue  besondere  Puisation  an  diesen  Stellen.  Das 
Kind  drekte  die  Anne  beständig  kin  und  ker,  und  war  sekr  unmkig; 
die  Augen  sckienen  kerrorgedrängt  und  der  Blick  war  stier;  die  Respi- 
ration sekr  besckleunigt  und  etwas  keuckend;  der  Puls  maekte  swi- 
Kken  120  nnd  130  Sckläge,  krin  abnormes  Geräusck  war  in  der 
Heragegend  oder  im  Yerhufe  der  grossen  Crefasse  kSrbar,  die  Hers- 
tkatigkeit  tumultuariscb,  der  Impuk  stark  und  weit  verbrritet  In 
einem  der  kouTulriTiscken  Anfiflie  starb  das  Kind  zwei  Tage  darauf, 
nackdem  uck  nock  Diarrkoe  und  ein  Katarrk  der  Lungen  ringe- 
stellt  kitten. 

Ji^  der  Sektion  <ind  siek  ungefikr  eine  kalbe  Urne  &rbioser 
FItfsrigkrit  im  Herabeutel.  Das  Hera  nakm  seine  normale  Lage  in 
der  BrustkSkle  ein,  seine  Oberfläche  war  bläulick  gefärbt  duiek  die 
AnMung  der  grossen  und  kleinen  Gefässe  mit  Blut;  die  dnrek  die  An- 
käufiaag  von  Blutkoagula  in  den  Hekhenen  und  fai  reckten  Yorkof 
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cjii  wmg  Bidi  Unki  gtdrab»  ^pÜEe  ward  rmm  wakttm  Tlidfe  gm 
mkteii  aMtatt  4m  UriLflo  Yeslnkels  seMdat  Dk  mlile  HSIftft  las 
OiigaM  lag  Tor  dar  MskaiL  Die  Aorta  ewtiftaag  au  dam  redbteK 
YeDtrikal  und  badeekte  atwat  die  PaloMBar* Artarie,  die  ana  dcna  i»- 
kea  Yentrikel  kerrorkam;  zwiwrkaa  bcideii  Gefitaan  find,  nait  Ajbp- 
■akna  des  DudUB  arterhtUBy  keine  KoBumunkatiOB  alatt.  Dia 
Aorta  eaünek  ciae  grosse  Menge  Ton  sdiwanent  gerandenaB  Bfaite, 
mit  einigen  Streifen  von  Faserstoff  vemisckty  ikre  innere  Hait  war 
ungefärbt  nnd  gesund.  Vom  oberen  Rande  des  Arkna  gingen  die  bei- 
den Ari.  subdaviae  und  die  beiden  Karotiden  aus;  die  beiden  Koro- 
nar-Arterien  entsprangen  wie  gewöhnlich  unmittelbar  über  den  halb- 
mondförm^en  Klappen,  diese  waren,  wie  die  der  Art.  iniimonaß$, 
in  der  normalen  Zahl  yorhanden,  glatt,  durchsichtig  und  gesund.  Der 
DuetuM  arieri09U$j  offen  und  weit  genug,  um  mit  Leiehügkal  eine 
dicke  Sonde  hindurch  au  lassen,  entsprang  vom  hinteren  Bande  der 
ArL  fuiaumaUi^  ungefähr  1|  Zoll  oberhalb  des  Ursprungs  dersdben. 
Die  Oeffbung  in  der  Aorta  war  von  ovaler  Gestalt,  und  be£uid  sich 
gman  d«r  Ursprungjsstette  der  linken  ArL  »ubelaioia  gegentiber.  Die 
Wandiuigeift  des  IhitiuB  arterUmu  waren  etwas  verdickt,  steif  und 
verhärtet  (^e  beginnende  Umwaodluog  in  das  ligamentose  Gewebe). 
Der  rechte  Yorhof  enthidt  eine  bedentenda  Menge  von  schwarzem  ge- 
ronnenen Hute,  welches  aus  den  Hohlvenen  kam»  ^  wie  gnwähji. 
lick  in  seine  hintere  Wand  einmundeten«  Die  Wandung»  des  Ünkea 
Yorhofs  waren  £ut  membranartig,  kaum  einige  MuakelbSndel  wnrem 
bemerkbar,  dem  Anscheine  nach  konnte  seine  Grosse  ungefähr  ein 
Drittel  von  der  des  rechten  betragen;  er  nahm  die  vier  I^mgenvenen 
auf  dem  gewöhnliohen  Wege  auf.  Das  Foramen  opoie  im  Septnm 
der  Atrien  war  vollständig  geoffiiet,  von  ovaler  Form,  sein  grosater 
Durchmesser  ging  von  oben  nach  unten.  Der  vordere  Sand  war  klap* 
penartig,  mendl5rmig«  dick,  fest,  und  hatte  ein  dunkles,  weiaaikhce 
Anssehen  unter  dem  Endokardium;  der  hintere  war  dünner  und  schirm 
te.  Bs  be&nd  sich  noch  eine  andere,  aber  kleinere  Oeftrai^  im  ScptMn, 
die  einer  dünnen  Sonde  den  Durchgang  gestattete.  Der  rechte  Yen» 
trikel  war  mit  sehr  dicken  Fleischbalken,  zumal  von  ungewShnlichar 
GrSsae»  verseben»  das  Eodokardinm  gemnd,  das  Oii^IetaB»  mirliliili»«- 
wm^iri&uSm'e  frei,  von  der  Vakmla  mUralk  umgeben,  die  gbtl^ 
dnrchsiokiig  und  düun  war.  Im  Unken  Yentrikel  ftmden  siek  kauaa 
einige  Fleiachbalken,  alle  waren  sehr  wenig  entwickelt,  das  Sndakniw 
dium  gesund,  das  OfißHum  miricuh^vemiricukMre  fifei  nnd  mit  der 


fMwiioii  TfiknlpidaUcUppe^  deran  eiaer  Tlitil  sekr  kleta  W4r^  vene- 
heii.    Die  Schodewtnd  der  Yeniiikel  wir  «kkt  dardibokrt 

In  den  LvB^en  fand  lich  tcuSm  SktOberffillimg,  andi  die  Leber 
war  nk  ifaigeni  Bbte  aligeliatt,  die  Vma  umMiemli$  ^eteUenen, 
der  Bmeiu9  vmumts  zeigte  einen  Bhitfleok  im  Zentnini,  M^  nnd 
Nieren  ebenMi  im  Znitande  der  Kongestion,  die  F.  eotH»  inferior 
«ngehener  aisgedeknt    Die  KopIkSUe  wurde  nicht  geMiet. 

Dr.  W.  siekt  aoe  diesem  Falle  nnd  anderen  ahalickeD,  die  mitge- 
theill  werden,  folgende  ScUüMe: 

1)  Die  Tmniposition  der  beiden  arteriellen  Stamme  iit  mit  einer 
gleieken  der  Ventrikel  Terbnnden.  Der  reckte  Yentrikel  zeigte  die 
ekarakAeristiaeke  Masknlatar  des  Haken,  der  linke  die  normalen  dffn- 
nen  Wände  des  reckten.  Dasa  dies  nickt  Mos  yon  der  den  Yeatrikeln 
rakommenden  fiinktionellen  Tkatigkeit  abkängig  wir,  ergiebt  sick  ans 
der  Yertansckang  der  Klappen;  der  reckte  war  mit  der  Vakmta 
mUraÜB  des  linken,  und  der  linke  mit  der  Valmtia  Meu$p4Amk$  des 
reckten  yeiteken.  Sogar  die  Lage  der  Ventrikel,  sowokl  in  Bezug  zu 
cuiander  als  im  Allgemeinen  znr  Bmstbökle,  war  Terandert;  die  Flache 
das  rechten  hg  vi«  der  des  linken,  und  sein  unteres  Ende  bildet«  die 
Spitae  des  Herzens*  Die  Aorta  bedeckte  femer  dn  wenig  die  Art. 
puiaumaiiM  bei  ibrem  Austritt 

2)  Im  Aorten-System  zirknlirte  bestSndig  sckwamea  Blut,  mü 
Aasaakme  der  sekr  geringen  Menge  von  rotkem,  weleke  ans  der  Art. 
fmimanaUM  durck  den  Dueiut  arteri&mu  kinzugeffikrt  wurde. 

3)  In  der  Art  puimonalU  zirknlirte  fortwMhrend  helfarodiei  BInt, 
mit  Ansnahme  der  geringen  Menge  Ton  sekwamem,  weleke  dur^  dae 
Faramen  aifole  tou  dem  reckten  in  den  Unken  Ventrikel  ttberg»* 
gangen  sein  kann. 

4)  Das  Herz  war  kypertrophisck. 

5)  Die  Eingeweide  im  AUgememen  waren  yiel  grösser,  ab  bei 
normal  gebildeten  Indiridnen  desselben  Altere,  wiewohl,  mit  Auinakme 
der  Leber,  weicker  als  gewöknkck;  das  Muskel«  und  Fettgewebe  war 
steckt  genakrt,  dock  nickt  in  sekr  bedeutendem  Grade. 

^  Hieraus  folgte  dass  das  Muskdsystem  uml  die  Eingeweide  gut 
genSkri  sein  können,  okne  bedeutende  Abweickung  vom  normalen  Zd- 
•laade^  durch  Blal,  was  nur  sebr  wenig  oxydirt  ist.  Mit  anderen  Wor> 
ten^  sin  Indsridoam  kann  leben  und  erkalten  werden  in  eiaem  2ih 
Stande  Ton  partiflUer  Aspkyzie,  wean  dieselbe  von  der  Gebart  an 
bestaadan  hat 


7)  Da  Biin  dat  Blut  in  dem  Tbale  der  Aorta,  der  rieh  swiecbes 
der  OefiiiuDg  dei  Ductus  arieriosus  und  dem  Henen  befindet,  toH- 
kommen  yenSt  war»   und  die  Koronararterien   in  der   gewSlmlicken 
Weise  über  den  SemUnnarklappen  aus  der  Aorta  entsprangen,  ao  iolgt, 
dass  die  Emahmng  des  Herzens  dnrch  nicht  oxydirtei  BInt  gescheken 
musste.  Tiedemann  bat  gemeint,  dass  in  dem  Ton  um  beobaefateten 
Falle  die  Bronckialarterien   die   partielle  Umwandhng   des  Blnies  in 
arteridles  yermittelten»    Sie  waren  in  seinem  Falle  nn gewöhnlieb 
gross,  und  er  Termuthet,  dass  die  entspreehenden  Venen  utojeties 
Blut  zu  der  Vena  eava  und  rechten  Seite  des  Heraens  surBckfiihrteo, 
Ton  wo  sich  dasselbe  durch  die  Aorta  und  die  Koronararterien  zu  der 
Substanz  des  letzteren  begab.    Zugegeben,  dass  dies  richtig  »ei  (wie- 
wohl ich  mich  nicht  dazu  verstehen  kann,  anzunehmen,  dass  die  Bil- 
dung Ton  arteriellem  Blut  in  den  Bronchialarterien  vor  sieb  gehe),  ao 
muM  die  Menge  des  rothen  Blutes,  welche  zu  den  Geweben  des  Her- 
zens gelangte,  so  gering  gewesen  sein,  dass  diese  Annahme  kaum  irgend 
eine  Yeranderang  in  dem  Zustande  des  FaUes  hervorbringt 

8)  In  dem  gegenwärtigen  Falle,  und  in  noch  drei  anderen,  in 
deren  Beschreibung  dieses  Punktes  besonders  Erwähnung  gethan  wor> 
den,  öfifoeten  sich  die  Lungen-  und  Hohlvenen  respektive  in  den  lin- 
ken und  rechten  Yorhof,  wie  im  normalen  Zustande;  es  kann  ans  den 
Yorhandensein  von  Cyanosis  geschlossen  werden,  dass  dies  auch  in 
anderen  mitgetheilten  Fällen  sich  so  verhielt 

9)  Diese  Afissbildung  verbindet  sich  gern  mit  anderen,  wie  Offen» 
bleiben  des  Foramen  ovale  und  Unwegsamkeit  des  Dueiu»  arte- 
HosuM.  Die  Art  des  Ursprungs  der  Stämme  für  die  Arme  nnd  den 
Kopf  aus  dem  Areue  aoriae  war  in  zwei  von  den  vier  F3k%  wo 
dies  besonders  angeführt  wird,  ebenfalls  unregelmässig}  in  dem  Fall« 
von  Baillie  waren  nur  zwei,  in  dem  unsrigen  vier  vorhanden« 

10)  Das  Yerschlossensein  des  Ductus  arterioeue^  welches  unter 
anderen  Umständen  eine  Yermischung  des  schwarzen  Blutes  mit  dem 
allgemeinen  rothen  Kreislauf  hätte  veranlassen  müssen,  hat,  wo  die 
hier  stattfindende  Missbildung  sich  zeigt,  die  entgegengesetzte  Wirkung* 

11)  Jhe  verschiedene  Weite  der  beiden  Oriflda  aurieuiO'^ven- 
irieuiaria  in  diesem  Falle  zeigte  sich  eben  so  wie  im  normalen  Zu- 
stande; nämlich  das  rechte  Orifizium  ist  weiter  als  das  hnke,  und  die 
Art  fmImonaUe  Übertraf  an  ihrem  Anstiftt  die  Aorta  an  Weite,  win 
bei  natürlich  gebildeten  Herzen.  Daher  hatten  in  Beti«ff  der  relativen 
Weite  die  Oriftda  auriculo^venMcularia  keine  Tran^sition  er- 


SM 

htten^  während  dkn  bei  den  arteriellen  Oeffbungen  der  FiU  war;  mit 
anderen  Worten:  während  die  beiden  Oeffhongen  respektire  Ton  gröl- 
serem  und  geringerem  UmfiiDge  sind  im  normalen  Znitande  anf  der- 
selben Seite  des  Henens,  befand  sich  in  dem  mi^^ethöflten  Falle  nur 
eine  kleine  und  eine  grosse  avf  jeder  Seite« 

12)  Die  Wirkung  davon  auf  die  Zirkulation  musste  die  sein,  dass^ 
im  Yerhältniss  zu  der  in  den  rechten  Yorhof  aufgenommenen  Blnt- 
masse,  eine  geringere  Quantität  Ton  schwarzem  Blute  bei  jeder  Systole 
in  die  Aorta  getrieben  wurde  >  als  im  normalen  Zustande  ^  und  daas 
eine  grössere  Menge  von  arteriellem  Blut  bei  jeder  Systole  in  die  Art. 
puhnanoHs  floss,  die  nicht  mit  der  in  den  entsprechenden  Yentrikd 
aufgenommenen^  wie  gewöhnlich,  im  Yerhältniss  stand. 

13)  Die  Yeriinderungen  in  den  Lungen,  das  resikuläre  und  inter* 
lobuläre  Emphysem  mussteü  durch  die  suffokatiren  AtfÜüle  herrorge« 
bracht  sein,  und  diese  waren  höchst  wahrscheinlich  der  ursprfingUehe 
Anlass  zum  Emphysem,  besonders  zum  interlobulären. 

14)  Zu  den  gewöhnlichen  bei  Cyanosis  Torkommenden  Sympto- 
men, BSangel  an  Wärme,  Dyspnoe  itnd  suffokatiren  Anfällen,  kömmt 
noch  eine  mehr  oder  weniger  habituelle  Diarrhoe,  woran  die  drei  Kin- 
der, die  einige  Zeit  lebten,  und  die  von  Langstaff,  Farre  und  mir 
beobachtet  worden  sind,  litten. 

15)  In  sieben  Fällen,  worunter  ein  so  gebÜdeter  Fötus  todtgebo- 
ren  wurde,  war  die  Lebensdauer  folgende:  In  einem  Falle  Ton  Bail- 
lie  über  zwei  Monate,  in  dem  von  Langstaff  zehnWodicn,  in  dem 
von  Farre  fSnf  Monate,  das  Kmd  starb  ah  Yariola,  in  einem  von 
Tiedemann  zwölf  Tage,  in  einem  von  Dugis  vier  oder  fünf  Tage; 
sehn  Wochen  in  einem  von  Martin,  und  zehn  Monate  in  dem  hier 
beschriebenen. 

16)  Die  Leber  war  bedeutend  vergrössert;  war  dies  eine  Folge 
davon,  dass  sie  eine  grössere  Menge  venöses  Blut  als  im  physiologi- 
schen Zustand«  zu  dekarbonisiren  hatte,  und  sie  so  einigermaassen  die 
Oxygenatlon  in  den  Lungen  übernehmen  musste? 

17)  Die  Abnahme  der  intensiven  blauen  Fäibung  gewisser  Theile 
nach  dem  Tode  zeigt  von  selbst,  dass  diese  Färbung  von  der  Zirkula- 
tion des  schwarzen  Blutes  in  den  Arterien  abhängig  war. 

Es  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Aorta  schwarzes,  halb 
koagulirtes  Blut  enthielt,  dass  die  Obduktion  erst  35  Stunden  nadh 
dem  Tode  stattfand,  und  das  Wetter  um  diese  Zeit  w«rm  und  feucht 
war;   dennoch  &nd  keine»  Ent&bung   der  inneren  Membrm  dieser 
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G#fa«ae  lUtt  Diet«r  Fall  »ptidtt  MgensoMnliGk  Gk  die  toa  Lenit 
in  HioMcht  der  Flecke  auf  der  Aerto  aafgeiteUte  MeiiMitig,  iHunlicIi» 
daat  dieser  BDatoinisdie  Zustand  eide  büi  JeUt  Bklit  betUUigte  Veraiip 
derueg  der  Arterieahittte  oder  dei  Blatei  zu  seiaer  Entotehttog  erfer* 
dere,  verbunden  mit  den  in  dem  kiei^  WKkriebeDen  Falle  veribandenea 
phyukaliackeb  Bedingungen.    (DuöHm  Jmimai.) 


2.  lieber  akute  ülzeralion  des  Duodenum  bei  Yerbrennuugen, 
vorzugsweise  bei  Kindern. 

Scbon  fräber)  bericktet  Dr.  Curlings  wurde  toii  einigeD  Auto- 
ren mitgetbeüt^  da«  bei  keftigen  Yerbreanungeii  der  Hajtt  lick  Ge- 
sekwike  im  Duodenum  rerfindeo,  und  «war  aoU  dies  kalafiger  bei 
Klnd^a  aU  bei  Ertraeksenen  yorkommen.  Die  Fafle«  die  er  anflOat, 
sind  ein  neuer  Biiwe»  dafür «  und  fordern  um  so  mekf  auf,  fernen 
Uoltiettckungen  tfber  dieser  Zusammentreffeii  aomstellen,  das,  wenn 
es  sick  bes4ätigen  solkoi  von  grossem  Interesse  I3r  die  Patbolofie  seio 
würie^ 

Wir  bebe«  aus  den  «wölf  mitgetkeilten  Beispielen  die  wicbtig- 
sten  kerans. 

fiyi  Blädfikeu  to«  U  Jakren  wurde  am  9.  Mai  1841  ins  Lon. 
den  »Hospital  nvt  einer  kefMgen  Verbrennung  der  Brust  und  beider 
Anne  gebnM!kty  deren  Haut  in.  weiter  Verbreitung  setttört  war,  Ikr 
Zustand  war  bis  aum  27sten  ansckeinend  erträglick,  als  eine  profuse 
Hämatemesis  eintrat,  wekke  sick  darauf  mekrere  Male  wiederkoke, 
mit  Mutigem  Stuklgang  Terbunden  war,  und  trotz  aller  angewandtm» 
Mittel  in  funfisekn  Stunden  nack  ikrem  ersten  Auftreten  den  Tod  ker- 
beifiArte. 

Bei  der  Sektion  tod  man  im  Duodenum,  einen  ZoU  vom  Pyloraa 
e«lferot,  ein  rundes  Gesckwiir  von  nake  einem  kalben  ZoU  im  Dtudh 
messer,  seine  Rander  waren  etwss  ^kaben,  es  hatte  sick  durck  alle 
Ulittte  des  Damu  yerbreitet)  der  Grund  wurde  von  der  drütig«n  Sub- 
stiM  des  Pankreas  gebildet,  welckes  an  dieser  Stelle  mit  dem  Duode- 
num genau  Yereinigt  war.  Die  Oefliiung  eines  bedeutenden  Geßsae« 
konnte  deulkiek  an  der  Bluis  des  Gesckwiiis  wakrgenommen  Wfrden, 
aMokeinend  euf  der  Oberfläcke  des  Pankreas.  Bs  wv  kein  auderee 
Leiden  des  Dwmka«als  vorkaaden;  dock  entkielt  er  eine  grosse  Mevge' 
Ten  sckwan  gefärbtem,  mit  den  FMces  Termisoktem  Blate. 


tu 

Bin  nrtot  Kind,  wcAUeheii  Gaickleekte,  4  Jakre  ilt,  hatte 
bedeutende  Verbrennung  am  Halse,  an  der  Brwt  und  beiden  Arawn 
eriitten.  Der  FtXt  verde  acf  die  gewl^holiclie  Weke  behandelt,  doch 
nneh  rierzdin  Tagen  trat,  naeh  ▼orauBgegangenea  Eopfiidunenen  und 
Sdimeraen  im  Unterleib,  Erbneehen  von  ungefähr  einer  halben  Pinta 
Bint  ein,  und  darauf  Terior  das  Sand  nodi  mehrere  Aiale  Bhit  beim 
Stuhlgang  bis  lum  Tode,  der  am  folgenden  Tage  nach  einem  konvul- 
iifischen  AnMle  erfolgte.  Ein  einiigeB  grosses  Geschwür  fand  sich 
an  der  hinteren  Wand  des  Duodenum,  wo  dasselbe  Tor  dem  Kopfe 
des  Pankreas  Torbeigeht  Dasselbe  war  you  uaregelmissi^er  Gestalt 
und  hatte  an  seiner  breitesten  Stette  i  Zoll  im  Direhmesser.  Es  hatte 
alle  HSute  des  Darms  aerstVrt,  so  dass  sein  Grund  rem  Pankreas  ge- 
bildet wurde«  Die  Teibiatdung  des  Oeschwfinrandee  mit  der  Drtfse 
war  so  sehwaofa,  dus  bei  Zerstl^rung  der  TheÜe  wahrend  ihrer  Ent- 
fiemung  der  Geschwitnrand  sich  leelösle  und  ein  Thefl  der  Kontentn 
des  Duodenum  in  die  Bauchhöhle  sich  ergoas.  Die  Rinder  des  Ge- 
sehwffrs  waren  gbtt  und  erhiAien.  Ein  grosses  Blutgefäss  sah  man 
deutüeh  ibet  den  Geschw&'^vund  in  queerer  Richtung  hkiweglaafen« 
Der  vordere  Theil  seiner  Wandungen  war  lerstSrt,  so  dass  der  lu- 
rttckbleibende  einen  Kanal  biMete,  welcher  in  der  N&he  der  Geachwiir- 
rander  offen  endete. 

Curling  ist  der  Ansieht,  dass  dieses  Leiden  des  Duodenum  bei 
Yeibrennungen  von  einer  einer  eigenthOmlichen  Sympathie  zwischen 
den  Brunnerschen  Drusen  und  der  Haut  abhangig  ist  Er  erklart  dies 
auf  folgende  Weise: 

„Das  Duodeum  ist  mit  besonderen  Drüsen  Tevsehen,  den  wahren 
Bnmnenehen  Drisen,  wekhe  in  diesem  Thefl  des  Darmkanals  in 
grosser  Menge  Torhanden  sind,  und  obgleich  ihre  Funktion  und  der 
Nutzen  ihrer  Sekretien  noch  nicht  genau  bekannt  ist,  so  beweist  doch 
Ar  Sitz  und  ihre  grosse  AnzaU,  dass  sie  fähig  sind,  eine  bedeutende 
Menge  FHMgkeit  zu  ergiessen,  und  dass  ihre  Funktionen  im  Orgaais« 
mus  keinesweges  unwiclitig  sind.  Es  ist  nun  aber  sdten,  dass  die 
Sekretion  eines  Organs  plötzlich  unterdrSekt  werden  kann,  ohne  naeb 
theflige  t^olgen,  und  wenn  man  die  Wichtigkeit  der  Hautsekrelien  und 
den  Zusammenhang  ihres  Gewebes  mit  der  Schleimhaut  des  Nahnugs- 
kanals  berücksichtigt,  so  k^kraen  wir  kaum  darOber  in  Srstau&en  ge* 
rathen,  dass  die  Drusen  des  Duodenum  sympathisdi  durch  eine  gestei^ 
gerte  Tätigkeit  die  unterdHtekte  Exhalation  durch  die  Haut  kompen- 


lirttD^  und  Am»  die  Juerdmek  «neogle  Räsuog  oft  EBtsSadiuig  uod 
UlicraÜoD  JBMT  Folge  hkC* 

Wenn  wir  Crvyeilliier  GUubcii  sckenken  wetten,  so  gleieken 
die  Bnuraenchen  Drlbea  den  DnUen  der  Lippen  nnd  den  Speickel- 
diüsen  der  MnndiiöUe.  Curling  giebt  aber  keine  genügende  B^ 
weise  ftir  seine  Theorie.  Kongestion  der  Scbleimbrnit  ist  wahrscheiii- 
licb  die  wahre  Ursache  des  U^eb.  Wie  dem  such  sei,  man  sollln 
auf  das  Hinzutreten  des  Duodenal -Leidens  in  diesen  Fällen  genaa 
achten.     Curling  bemerkt  sehr  liditSg: 

,,Es  ist  Wim  Schriftstelleni  die  Beobachtung  gemacht  worden,  das« 
bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  die  Kranken  sich  oft  gut  m  be> 
finden  scheinen,  indem  sieh  die  Konstitutioa  ihien  seistSrenden  Einwir- 
kungen widersetit;  plotnlieh  aber  sinken  die  Kriftel,  und  der  Kranke 
stirbt  schnell  In  manchen  dieser  FaUle  würde  man,  wenn  man  nach- 
geforscht hatte,  gefunden  haben,  dass  diese  ungiintftjge  yeränderwig 
dem  Hinzutritt  der  Hämorrhagie,  der  P^foiation  eines  Geschwiws  im 
Duodenum  zvzuschreiben  war.  In  zwei  Fallen,  die  mir  bekannt  ge- 
woiden,  war  es  dem  behandelnden  Wundatzt  Tollkommen  uabebont, 
dass  eine  Blutung  aus  dem  Darmkanal  stattgefunden,  indem  die  Ammo 
es  yemachlässigt  hatte,  ihn  y»n  dem  Tenmderten  Aussehen  der  Stuhle 
in  Kenntniss  zu  setzen."    {Medico^chirurgieal  Trtmmctiem.) 


3.    üeber  Wassersucht  nach  Scharlachfieber. 

Die  hydropischen  Erscheinungen  in  Folge  des  Scharlachfiebers, 
sagt  John  Lipscomb,  können  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  auftre- 
ten, meist  eine  bis  drei  Wochen  nach  der  Abnahme  des  Fiebers.  In 
einem  Falle  war  eine  Zwiichenzeit  Ton  fünf  Wochen  Torhanden,  und 
Dr.  Gall  sah  im  Gu/s- Hospital  die  Wassersucht  erst  nach  Jahresfrist 
sich  ausbilden.  Vom  ersten  Auftreten  des  Hydrops  an  lässt  sich  im 
Urin  Albumen  nachweisen,  obwohl  Abercrombie  und  Blackall  zwei 
Fälle  anführen,  in  denen  der  Urin  kein  Eiweiss  enthielt;  der  YeA 
empfiehlt  daher  in  jedem  Fall  von  Skarlatina  i^rährend  der  Rekonya- 
leszenzperiode  den  Uno  immer  genau  zu  untersuchen,  um  sogleich 
einschreiten  zu  können,  sobald  sich  die  ersten  Spuren  yon  Eiweissge- 
halt  zeigen.  Was  die  Behandlung  anbetrifit,  so  empfiehlt  der  Verf. 
watBMS  Verhalten,  Ruhe  im  Bette  und  den  Gebrauch  der  Diaphoretika, 
z.  B.  des  Liq.  Amman,  acef.j  des  VXn.  Ipeeaeuanh.  und  Fin. 
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Miibiai.^  in  YerUndnog  mit  Tinei.  UkfkaiU;  jeden  Morg^en  lästt  er 
ein  Abfifluniiittel  atts  Had.  Jalapae  nebmen.  Auch  der  Gebrauch  war- 
mer Bäder,  entweder  jeden  Abend,  oder  einen  Abend  um  den  andern, 
verdient  empfohlen  zu  werden«  Sobald  Symptome  von  BitttttberfÜllnng 
einaehier  Organe  eintreten,  der  Puls  hart  und  schnell  wird,  sind  Bintp 
enüeeruttgen,  sowohl  topische  in  der  Niereng^nd,  als  auch  allgemeine, 
indizirt.  Was  die  Anwendung  der  diuretischen  Blittel  betrift,  so 
empfiehlt  sie  der  Verf.  nicht.  Ganz  zu  verwerfen  sind  nach  ihm  die 
stimulirendeo  Diuretika,  und  höehztens  die  DigitaUi  'und  die  Neutral- 
sabe  bnuchbar;  aUein  auch  diese  setzt  er  den  Diaphereticift  nach,  um 
oidit  die  Nieren,  die  an  sich  schon  in  einem  Zustande  der  Irritation 
sich  befinden,  noch  mehr  zu  reizen* 

Von  den  seehs  Fa'Uen,  die  der  Yerf.  mittheiH,  ist  der  erste  in  so 
fern  interessant,  ab  er  zeigt,  dass  man  nach  dem  Schatlachfieber  im 
Urin  das  Albnmen  entdecken  kann,  noch  ehe  Spuren  von  Oedem  wahr- 
mndunen -«ind.  Das  Snbjekt  der  dritten  Krankengeschichte  unteifag, 
und  der  Yerf.  fand  bei  der  Sektion  starke  seröse  Ansammlungen  in 
der  Brust-  und  Bauchhäüe,  die  Nieren  im  ersten  Stadium  der  söge- 
naaaten  Bright*schen  Krankheit;  sie  waren  sehr  umlungreich,  wogen 
jede  3^  Unze  und  enthidten  eine  grosse  Menge  Blut;  die  Koftikai- 
Substanz  war  rerdickt  und  drängte  sich  in  die  Tubularsubstanz  hinein, 
wodurch  sie  die  Hamkanalchen  stark  komprimiren  musste.  -^  Im 
f&n€te  Falle  renchwanden  die  hydropischen  Erscheinungen  schndl, 
nachdem  das  Kind  zufälliger  Weise  Eibrechen  bekommen  hatte,  ein 
Resultat,  welches  auch  schon  von  Andern  beobachtet  worden,  und  sie 
verleitet  hat,  die  Anwendung  der  Brechmittel  in  ähnlichen  nilen  zu 
empfehlen.  —  Im  sechsten  Falle  zeigte  sich  Eiweiss  im  Urin,  ohne 
Spuren  odeinatoser  Anschwellung  an  irgend  einem  Theile.  Es  wurde 
sogleich  die  empfohlene  BehamHungaweise  in  Anwendung  gebracht, 
worauf  der  Eiweissgehalt   sieh  wieder   verlor.     (Lond&n  Mediwi" 
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V.     Verhafidlungen  gelehrter  Fereine  utui 
GesellscAM/ieu. 

AeadinUe  des  Sciences  in  Paris. 

1.   Mitteil  die  Unregelmässigkeiten  der  zweiten  Dentition  su  verbläten 
und  tu  Terbessem. 

In  der  Sitnmg  am  11«  Dcsemb^r  vorigen  Jahrw  lai  Herr  Le- 
foulon  eine  Abliaadlung  fiber  die  Ifittel,  den  UnregeiinSssigkeiteQ  der 
«weitan  Dentition  saTontiikoDunen  ud  sie  eu  reibessem.  Er  machte 
zuerst  einige  Betracbtnngen  über  die  Art»  wie  die  permanenten  ZSham 
a«f  die  MJlcbnhne  feigen.  Oft  kSnmt  es  yor,  sagt  tsr,  das%  naeiidem 
die  ersten  beiden  Blilchzaliae  ausgefallen  sind»  zwei  andere  eradMiiieD; 
da  diese  jedoch  breiter  sind  als  die  ersteren»  so  miissen  ne  sieli  scüuef 
Stilen,  Die  Ellern  wenden  sich  dann  an  einen  Zahnarzt,  der  es  seUea 
naterlasst«  die  benachbarten  Milchzähne  auaiuziehett,  um  den  nenen 
Kaum  mm,  verschaffen«  Was  geschieht  aber?  Bald  erscheinen  xwel  a»- 
d«re  Zahne»  die  ebenfalls  nacht  den  gehörigen  Raum  haben.  Man  mnae 
mithin  die  Hundsaihne  aiazidien»  deren  Stelle  fast  vollständig  dnrdi 
die  vier  Schneidezahne  der  zweiten  Dentition  aiuqieliilit  wird.  Daranf 
MIen  die  Backenzähne  aus.  Man  glaubt»  dass  die  Grössevenchieden- 
beit  der  permanenten  Zahne  genügend  sein  wird»  um  den  permanea« 
len  EckzXhnoD»  die  noch  nicht  hervorgedrungen  sind»  hinreichettdett 
Baum  au  lassen.  Aber  hierin  irrt  man  sich;  denn  vier  grosse  Backen« 
zahne  wachsen  empor»  die»  nach  dem  vorderen  Theil  des  Alveolarw 
Fortsatzes  sich  hinneigend,  den  Raum»  auf  den  man  fiir  die  Eckzahn« 
raohnet»  ausgefnili  haben.  AUe  Zähne  sind  faii  dahin  wohl  geordnet 
man  ist  sehr  zufrieden  danut;  mit  einem  Biale  zeigen  sich  Hervortiet* 
bangen  am  Zahnfle^ehe»  die  auf  das  Yoihandensein  vier  anderer  Zihne 
hindeuten;  dies  sind  die  Eckzähne»  die  zu  der  Benennung  Sbernih- 
lige  Yeranhssung  geben»  da  eine  Stelle  am  Arcus  deniaUs,  die  man 
vorsichtiger  fBr  sie  hätte  aufbewahren  aollen»  mangelt 

Um  nun  die  Richtung  dieser  schiefatehenden  Zähne  zu  verbessern» 
opfern  Praktiker  einen  oder  mehrere  auf.  Lefoulon  meint»  dass  die 
Hebung  einer  nur  unangenehmen  Deformität  zu  theuer  bezahlt  werde 
durch  den  Verlust  eines  wichtigen  Organs,  das  die  Natur  selbst  nicht 
wieder  ersetzen  kann.  Er  lehnt  sich  daher  gegen  die  künstliche  Ent- 
fernung der  Zähne  wegen  Schiefatehens  derselben  auf. 
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L«foaloB  hat  nun,  mn  dmi  Tbeilen  ihre  nonnnl«  Stallnng  wieder 
ni  geben,  die  Idee  gehabt,  die  Ausdehnbarkeit,  welche  du  Qaumeoge- 
wSlbe  und  die  Zahnbögen  darbieten,  zu  benutzen.  Wenn  die  Defermitil 
Ten  bedeutender  Enge  dei  Qaumens  herrührt,  to  wendet  er  elaitisehe 
Federn  an,  die,  indem  ne  bald  kenzentrisch,  bald  extentriich  auf  den 
Arkus  einwirken,  auf  die  Krone  der  Bchiefin  ZShne,  ihrem  freien 
Rande  so  nahe  als  möglich,  drucken.  Hierdurch  erreicht  dieser  Zahn« 
ani  selbst  eine  Aasdehnung  des  Gaumens;  denn  es  ist  ein  in  der 
WiMODSchaft  feststehender  Satz,  sagt  er,  dass  weder  das  Ganmenge« 
wiibe  noch  die  Zahabögen  nnreränderiicfa  in  ihrer  Dimension  tM^ 
wie  man  es  lange  Zeit  hindurch  angenommen  hat  Ist  eine  eintehe 
Neigung  entwedet  nadi  vorn  oder  naeh  hinten  ohne  Drehung  der  Zahne 
nm  ihre  Aze  Torhanden,  so  genOgt  eine  einzige  goldene  Feder  in  Huf- 
aisenfonn,  die  sich  auf  den  Seiten  den  Krümmungen  der  ZShne  an- 
passt  Ist  eine  Abweichung  der  SQihne  von  ihrer  Axe  zugegen,  so 
wendet  man  eine  aweite  Feder  an,  die  in  einer  kleinen  mehr  oder 
weniger  langen  Goldplatte,  je  nachdem  sie  auf  eine  oder  mehrere 
ZShne  wirken  soU,  besteht  lÜttebt  zweier  seidenen  Füden  sidit  man 
M  beiden  Enden  staik  tfber  die  grosse  Feder,  indem  man  den  Drude 
auf  die  Weise  berechnet,  dass  die  Mitte  der  Philte  nur  auf  den  Rand 
des  Zahaes,  der  sich  ausser  der  Reihe  befindet,  drtfekt 


2.    Von  der  Temperatur  der  Kinder  im  gesunden  und  krankhaften 
Zustande. 

In  der  Süzong  rom  S6l  Dezember  las  Dr.  Roger  eine  Abhani* 
lang  Aber  oUgen  Gegenstand,  der  wir  Folgendes  entnehmen : 

Nachdem  «r  der  neneren  Arboten  über  die  Tempeiatnr,  und  be« 
sondflffa  der  ron  Bouillaud  und  Andral,  die  sieh  ausseUiesstich  sott 
der  Temperatur  in  den  Krankkeiten  bei  Erwachsenen  beich2ftigen> 
ErwShnung  gethan,  kündigt  er  an,  dass  seine  eigenen  Untersuchungen, 
dnnh  die  jener  beiden  Professoren  angeregt,  sich  auf  die  Temperatur 
in  den  Krankheiten  des  kindlichen  Alten  beziehen.  Der  Zweck  scinee 
Arbeit,  die  auf  6  bis  700  thermometriachen  Ezpeffimenten  beruht,  ist^ 
iftcr  dieVcranderungen  der  aniUMÜichen  Waime  in  den  Affektienen  der 
ersten  Lebensjahre  Aufschluss  zu  geben,  die  besonderen  und  aUgemei^ 
nen  €reeetse,  die  sieh  ans  der  Erforschung  der  Thataachen  ergeben, 
anfsnanehen,  «ad  besonders  diese  Prinz^ien  zur  Diagnose  der  Irak* 
heilen  au  benutzen.   . 
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Nachdem  er  xuent,  diesen  BeoWiehtiuigeo  enfolge,  die  BOtmale 
Wapne  im  kindliclieo  Alter,  imd  die  phytiologisclieB  Abweidnuigeii 
Ton  86  bii  39^  att%etteUt  hatte,  theilt  er  die  beiden  Greozpimkto  4er 
▼enchiedeaen  Temperataigrade  in  den  Ijnderknnkheiten  mit;  dieae 
aisd  23«  W  und  42«  W,  abo  ein  Schwaaken  ron  21«,  ^vrifaruid 
Andral  bei  Erwachsenen  nur  eine  Yenchiedenheit  Ton  7«  gefiio- 
den  hat 

In  Bexug  auf  die  Temperatur  kann  man  die  A£Pektionen  des  kind- 
lichen Alters  in  drei  Klassen  eintheäen:  1)  diejenigen,  wo  üt  Teoipe- 
ratur  erhöht  ist;  2)  diejenigen,  wo  sie  normal  ist;  3)  die,  wo  sie  Ter- 
mindert  ist. 

In  der  ersten  Klasse,  die  adle  fieberhaften  Krankheiten,  Ton  wcl- 
dier  Art  sie  sein  mögen,  um&sst,  ist  Erhöhung  der  Temperatur  eine 
konstante  Erscheinung;  diese  Steigerung  bleibt  sich  aber  nicht  in  allen 
Fallen,  wo  Fieber  Yoihanden  ist,  gleiclu  Man  muss  daran  denken,  daas 
es  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  ist»  welches  allgemein  den  Grad  der 
Zunahme  der  Wärme  bedingt;  so  haben  die  Fieber  keine  grossere 
Wärme  erzeugende  Kraft  als  die  EntsUndungen,  und  umgekehrt.  In 
den  Fiebon  steigt  das  Theimometer  gewShnlidi  sehr  hoch,  in  der 
Fe6rtf  ephemera  hat  er  40«  50'  gefunden,  in  der  Febris  üUer- 
miiiem  40«  25'  im  Hitsestadium;  in  keinem  stieg  es  so  hoch  wie  in 
dem  typhösen  Fieber,  wo  die  Mittelzahl  39«  69^,  das  Ufarimnm 
4t«  war.  Diese  Steigerung  der  Temperatur,  die  durch  ihre  Intensität 
bemerkenswerth  ist,  ist  es  auch  durch  ihre  Dauer  und  ihre  Kontinuität 
während  einer  langwierigen  Krankheit;  sehr  stark  in  wichtigen  Fallen, 
kann  sie  selbst  in  manchen  sehr  gelinden  viel  höher  steigen,  ab  bei 
einer  tödtlichen  Entzündung.  Eins  der  dem  typhösen  Fieber  eigen- 
thimhchen  Charaktere  ist  also  die  Erzeugung  einer  beträchtüehen  Menge 
Wärme,  selbst  wenn  es  tou  nicht  grossem  Belang  ist  Ein  anderes 
speziell  dem  typhösen  Fieber  angehörendes  Merkmal  ist,  dass  die  Zu- 
nahme der  Wärme  und  die  der  PukscUäge  in  keinem  Verhältnisse  steht. 

Die  in  den  akuten  Exanthemen  rermehrte  Temperstur  ist  nicht 
bei  allen  dieselbe;  das  Schariach  nimmt  in  dieser  Beziehung  den  eisten 
Platz  ein,  der  mittlere  Temperaturgrad  beträgt  30«  39^;  die  Pocken 
stshen  auf  der  zweiten  Stnfe,  Temperatur  38*  79^,  und  zuletzt  kom- 
OMU  die  Masern,  Temperatur  38«  4V, 

Die  Wärme  ist  in  den  Oehimkiankheiten  geringer,  als  in  denen 
der  Brust-  oder  Unterleibsergane.  In  mehreren  FäHen  you  Hiniettt« 
Zündung,  Himerweichung  u.  s.  w.  war  das  Maximum  der  in  der  Ach- 
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NltSlilc  stAttfiD^Ddm  TemperUtor  99*  SO',  hbA  llmal  luler  14  FSl- 
len  überstieg  das  Thermometer  melit  38«  58';  in  der  Menin^iB 
cerehraU»  oder  terebra^MpkiaiU  findet  eine  höhere  Temperatar 
stott,  die  MiUeizahl  war  38«"  94^ 

Zur  zweiten  Klasse  zu  den  Krankheiten,  wo  die  Temperatur  nor- 
mal bleibt,  gehSren  der  Hydrops,  die  Tuberkeln,  Keuchhusten,  Chorea, 
AnSmie,  Rhachitk  u.  s.  w. 

In  der  dritten  Klasse,  unterscheidet  R.  1)  die  Krankheiten,  wo 
die  Ahnahme  der  Temperatur  partidU  ist;  2)  diejenigen,  wo  sie  allge« 
mein  ist  Die  partielle  Verminderung  der  Temperatur  kann  entweder 
an  den  Stellen,  die  der  Sitz  des  Leidens  sind,  wie  in  der  Gangrän  nnd 
Paralyse,  oder  an  der  Peripherie  des  Körpers  stattfinden. 

Eine  sehr  interessante  Krankheit,  in  Betreff  der  Abnahme  der 
tfaierjschen  Wärme,  ist  das  Oedem  der  Neugeborenen,  wo  man 
eine  Yerminderung  der  inneren  und  äusseren  Warme  beobachtet  R.  hat 
die  Beobachtungen  tou  22  mit  Oedem  oder  Zellgewebsyeriiartung  be- 
hafteten Kindern  gesammelt,  und  bei  allen  die  Temperatur  unter  der 
normalen  Ifittelzabl  gefunden.  Die  KlQte,  im  Anfiing  der  Afiektion 
geringer,  sagt  er,  nimmt  in  steigendem  Maasse  zu,  und  Nichts  kann 
dieser  geheimnissroUen  Bfacht,  die  die  Warme  herabsetzt,  entgegenge- 
stellt werden,  selbst  nicht  jene  andere  Macht,  die  sie  in  allen  akuten 
Enizfindungen  steigert. 

Aus  den  obigen  mitgetheilten  Thatsachen  kann  man  einige  Schlüsse 
in  Bezug  auf  die  Kunst  die  Krankheiten  zu  erkennen,  ziehen* 

1)  Sobald  ein  Kind  eine  höhere  Temperatur  als  38<*  zeigt,  kann 
man  mit  Besümmthät  annehmen,  dass  Fieber  vorhanden  ist,  und 
diese  Feststellung  der  Zunahme  der  Wärme  iit  von  grosser  Wichtig- 
keit, zumal  bei  Neugeborenen,  wo  sie  das  beste  und  untrüglichste  Zei- 
chen des  fieberhaften  Zustandes  abgiebt.  Ein  neugeborenes  Kind  kann 
120  und  selbst  140  Pubschläge,  40,  50  und  selbst  84  Athemzüge  i» 
der  Minute  bei  scheinbar  ganz  ToUkommenem  Gesundheitszustände  ha- 
ben. Nach  der  Auskunft,  die  der  Puls  giebt,  allein  wurde  man  nie 
entscheiden  können,  ob  Fieber  Torhanden  ist;  man  kann  es  aber,  wenn 
man  die  Temperatur  berficksichtigt 

2)  Das  Thermometer  zeigt  an,  dass  Fieber,  vorhanden,  aber  es 
giebt  keinen  Auftchluss  über  das  Wesen  dieses  Fiebers,  das  eine  1^ 
bri$  ephemeroy  eanünua,  iniermUtentj  idiopatiUea  und  Mffmpio* 
nmtiöa  von  eitter  Entzündung  abhängig  sein  kann« 

3)  Die  WSnae  ist  in  den  EntzOnduigen  von  gleioheai  Grade,  wie 
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rMbcr,  m  der  Piwiimöaw  ii«d  McMDgük. 

4)  Wen  MB  YcriMfe  ciMr  ack  ivck  OetmBencfcwwttgea  ekm^ 
nkterisirenden  AffektioQ  bei  einem  Kinde  tmi  eiaem  \m  Tien^n  UL 
reo  du  TkcnnomeCer  in  der  AcknlgnAe  eine  Wanne  ▼•&  3§*  oder 
35*  eigiM  (die  letztere  ift  niedriger  ab  die  nonnale  Ifittdzayx  nidi* 
dem  dieie  Mittelzalil  einige  Tage  Torlier  mehr  oder  weniger  nbcr- 
leltfitten  war,  lo  kann  nun  mit  veHem  Redit»  cinfrdie  oder  grana- 
ISte  Bfeningitii  diagnoetiiiren;  dai  gleickacitige  Zasanunentreflen  all 
der  YeriaagnOinttg  der  Respiiation  nnd  dei  Pnlwt  würde  iiat  vock 
äckerar  macken,  vnd  et  wiirde  kein  Zweifel  mekr  migliek  sein,  wenn, 
in  einem  dritten  Stndinm  der  Krankheit^  die  drei  ge^kwicktea  Fnnk- 
tionen  Ton  Neuem  an  Knft  gewannen.  Bfan  kann  daker  featateUen, 
dam  die  Yennindenug  der  Wärme ,  iwiackea  zwei  PcriadeB  der  Stiel- 
getoftg,  bei  Kindern  ein  patkognomomsckea  2«eicken  der  Entiindnn^ 
der  CMumkante  iil.  Dieie  AbweekMlongen  in  der  Tempentnr,  die 
mnr  der  Meniagitii  eigen  and,  werden  daxa  dienen,  diese  Aficktian 
▼en  anderen  KrMkbeiten  des  Gebina  und  von  der  ¥eMB  fyyJbenw 
eer^rmttB  an  nntenckcidea. 

5)  Da  das  typkSee  Fieber  die  eiaxige  Krankkeit  igt,  in  wekker 
sine  betrScktkcke  Erköbung  der  Temperatur  mit  einer  massigm  Be- 
sekleunignng  des  Pulses  stattfinden  kann,  so  folgt  däians,  dass,  wann 
man  bei  einem  kranken  Kinde,  denen  Puls  nickt  mehr  als  160  Sehlage 
macht,  mittelst  des  Thermometers  in  der  Achselkehle  40<»  oder  41* 
findet,  man  hiemach  allein  nnd  ohne  weitere  Naehferscknag  fiut  mit 
Sickerkeit  eine  Dethinenteritis  diagnostisiien  kann. 

6)  Bei  Kindern,  sumal  bei  sehr  jungen,  ist  die  Diagnose  des 
typhösen  Fiebers  und  der  Enteritii  oft  sckwer  and  in  gewissen  FaMea 
ganz  unmSgbck,  und  wird  sich  kanptiäcklick  aus  den  thermometriscken 
Untersuchungen  folgern  lassen.  Wenn  das  lastrament  mehrere  Tage 
hindurch  sich  auf  38*  oder  M""  W  ekelte  und  39«  nicht  iSbenduritle 
oder  nienuds  erreichte^  so  konnte  man  eher  auf  eine  einfofhe  Enteritis 
sckliessen.  Eihebt  sick  die  Temperatur  bis  zu  41«  oder  sogar  auf  42«, 
so  wOrde  man  hiernach  ein  typböses  Fieber  diagnoatiairen 

7)  Wenn  bei  einem  Kinde,  dessen  RespiratiMi  nnd  Pub 
lieh  beschleunigt  ist,  das  Thermometer  40«,  selbst  41«  zeigt,  so 
man  ohne  Furekt,  siek  zu  tauschen,  Pneumonie  annehmen.  Diese  ge- 
naue Bestimmung  der  Warme  mittelst  des  Thermometers  tragt  tmI 
mv  Untewrheidung  der  Entzündung  dm  Lunge^aienekyma  rqn  der 


•19 

der  Broncliiakweige  bei|  die  bisweflen  durch  die  gfwl^luüicheii  Bzplo- 
rationimethoden  unmöglich  ist;  wenu  abo  bei  einem  an  heftigem  Fie- 
ber>  bedeutender  Dyspnoe  ladenden  Kinde,  wo  ougleiek  dvdi  die 
AttskidtatiiHi  auf  beiden  Seiten  der  Bnut  Ranelgeriiu^  wahrgenom- 
men  werden,  eine  Temperatur  von  40^  oder  41^  Torhanden  iit,  lo 
kann  man  mit  Sicherheit  eine  Pneumonie  diagnostiarcn;  steigt  liingegim 
das  Thermometer  nicht  über  38**,  so  ist  nur  Bronehitit  rörhanden« 

8)  Die  Kiankheiten,  wo  ein«  Yeimindenuig  der  Temperatur  statt- 
findet, sind  selten*  Die  Wärme  ist  partiell  in  der  LShmung,  beim 
Brande,  im  Wechselfieber  und  in  der  Cholera  TermiDdert.  Es  hat  ilch 
nichl  erwiesen,  dass  die  allgemeine  in  der  Achselhöhle  gemessene  Tem- 
peratur des  Körpen  jemals  merkfich  bei  Erwachsenen  abgenommen 
habe;  hingegen  findet  dies  positiv  bd  Neugeborenen  im  Oedem  oder 
Yerhärtung  des  Zellgewebes  statt 

ft)  Sinkt  bei  einem  neugeborenen  Kinde  ron  einem  oder  acht  Ta- 
gen daa  Thaimometer  unter  36**,  so  muss  man  f&rchten,  .dass  sieh 
ZeHgewebsrerhartung  bilde;  steigt  dasselbe  bis  auf  34®,  32*  und  sogar 
30**  und  danmtei  herab,  so  hat  sich  die  Krankheit  bereits  ausgebildet 

10)  Das  Thermometer  trägt  dirdct  cur  Semiotik  in  einigen  Krank* 
heiten  bei,  deren  Vorhandensein  es  bestimmt  anieigt;  in  manchen  Fäl- 
len zeigt  es  sich  indirekt  snr  Stellung  der  Diagnose  niitalich,  es  ist 
ein  Element  mehr  und  befördert  dann  die  Sicherheit,  die  sich  aus  der 
Oesammtheit  der  anderen  Symptome  und  der  tfaermometrisehen  An- 
gaben ergiebt 

11)  Wir  ghittben  mithin,  dass  der  Qebmu<^  des  Thermometera 
in  den  klinischen  Unterricht  .ei^;efiihrt  werden  mibse,  nicht  allein  ab 
ein  genaues  Büttel,  w^hes  die  unsieheren  Resultate  der  Untersochung 
und  die  irrigen  CheflUe  des  Kranken  bestätigt  oder  rektiBairt^  sondern 
auch  ab  ein  sehr  nStzliches  Hiü&mittel  für  die  Diagneie  der  Kimnl> 
heiten.  Der  Nutzen  der  neuen  Explorationsmethode  wird  sieh  unstreitig 
herausstellen,  wenn  die  Gesetze,  die  die  physiologischen  und  pathologi- 
schen Yeränderungen  der  Wärmeerzetgung  herrorrufen,  mit  noch 
grösserer  Genauigkeit  festgestellt  und  besser  gekannt  sind,  und  andere 
Beobachter  unserer  Arbeit  die  nöthige  Weihe  der  Er&hrung  Terlie- 
hen  haben. 


yj.    Mi9%ellen  tind  JVoti%en. 

Eine  oene  Bf  etkode,  den  ProimpwuM  ani  %u  heilen.  «--- 
Dr.  Robert  nämlich  bemerkt,  nachdem  er  als  die  mächtigate  Unndie 
dei  Bfastdarmvorfsdls,  Lähmung  und  Enchlai«ng  dei  Sphinkters  bin- 
iteHt  und  die  bis  jetzt  allgemein  angenommenen  HeiliuigBiBediedeH 
aufzahlt.  Folgendes: 

„Es  ist  leicht  einzusehen,  dass,  wenn  auch  diese  Behaadluagnrei- 
sen  Ton  einander  abweichen,  sie  doch  einen  gemetnschaftfichen  Endzweck 
haben,  nämlich  entweder  oberhalb  oder  «nterbalb  des  Sphinkters  cüc 
Wnnde  zu  bilden,  mit  oder  ohne  Substansrerlnst,  die  dnrch  Eiterung 
und  Yemaibung  den  Anus  kontiahirt  und  eine  innigere  Yerein^gung 
des  Darms  oder  der  Haut  mit  den  darunteiüegenden  Theilen  herror- 
rufl.  In  den  gewöhntichen  Fällen  leistet  diese  Naibe  gebauten  Wider- 
stand, weil  sie  im  SpkSncter  mU^  der  wenig  von  seiner  Kontiaküons- 
kiaft  eingebiisst  hat,  eine  starke  Unterstiitzang  erhalt  Ist  aW  di«Kr 
Muskd  selbst  bedeutend  relaxirt,  entweder  primär  oder  in  Folge  der 
langen  und  starken  Ausdelmung,  welche  er  durch  die  Geschwnkt  er- 
litten hat,  so  sieht  man  leieht  ein,  dass  die  Narbe,  die  nicht  mehr  un- 
terstutzt wird,  sich  ausdehnt  und  der  Proli^us  wieder  erschent.'' 

Robert  fuhrt  einen  Fall  ron  sebr  langer  Daner  an,  wo  er,  nach 
seiner  Methode,  zwei  Einscbnitte  am  hinteren  Ruide  des  Aflten  in  Gre^ 
stait  eines  Y  machte,  die  Spitze  war  nach  dem  Steissbein  gerichtet; 
nachdem  er  einen  gehörigen  Theil  des  Sphinkter  ausgeschnitten,  Ter« 
einigte  er  die  Theile  durch  die  Nath,  und  entfernte  die  Fäden  am 
sechsten  Tage.  Am  I5ten  Tage  wurden  die  Fakalmassen  durch  ein 
Kly-stier  entleert,  und  am  ISten  erfolgte  regelmässiger  Stnbigaag.  Das 
Kind  war  vollkommen  geheilt.  {Me$moire9  de  PAeademie  roytde 
de  la  Medeeine.) 
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/•    Abhandlungen  und  Originalaufsät%e. 

Ausgebreitete  Abszessbildung    im   Zellgewebe    bei   einem 

1^ jährigen  Kinde,  von  Dr.  H.  W   Cordts,  prakt.  Arzte 

in  Hamburg. 

Lier  folgende  Krankheitsfall,  den  ich  vor  einem  Jahre  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  scheint  mir  der  Mittheilnng  nicht  unwerth. 

Auguste  S.,  1|  Jahr  alt,  damals  ein  zartes,  schwächliches  Kind, 
trug  nicht  undeutliche  Zeichen  skrophulöser  Anlage  an  sich.  Die  Eltern 
des  Kindes  sind  zwar  jetzt  gesund,  doch  war  die  Mutter  in  der  Jugend 
skrophulös,  was  sich  besonders  durch  Augen-  und  Drilsenleiden  kund 
gab.  Die  altere,  dreijährige  Tochter  litt  früher  an  Rhachitis,  Ton  der 
sie  jedoch,  bis  auf  eine  schwache  Krümmung  der  Unterschenkel  und 
geringe  Anschwellung  der  Gelenkenden  der  Tibia  und  Ulna,  herge- 
stellt ist.  Beide  Kinder  wurden  offenbar  früher  schlecht  gehalten  und 
unzweckmässig  ernährt,  was  in  der  eben  m'cht  glänzenden  Lage  der 
Eltern  seinen  Grund  hatte.  Das  jüngere  Kind  also,  welches  den  Ge- 
genstand dieser  Beobachtung  bildet,  war  erst  einige  Wochen  vorher  in 
meiner  Behandlung  gewesen.  Es  litt  damals  an  Durchfall,  ass  dabei 
sehr  gierig  den  fast  ausschliesslich  gereichten  Brei  von  Weissbrod,  ma- 
gerte aber  immer  mehr  ab  und  zeigte  einen  stark  aufgetriebenen,  festen 
Leib.  Bei  zweckmässig  angeordneter  Diät,  dem  innerlichen  Gebrauch 
von  TtncT.  Bhei  ag,  und  später  kleiner  Gaben  des  OL  Jee.  A»eUi, 
erholte  es  sich  indess  bald,  und  fing  selbst  an  etwas  zuzunehmen.  An- 
&Dg8  Dezember  1842  wurde  ich  gerufen,  und  nun  erzählte  die  Mutter, 
das  Kind  habe  sckon  seit  8  Tagen  wieder  gekränkelt,  sei  sehr  un- 
ruhig gewesen,  und  habe  viel  geweint;  der  Appetit  sei  nur  sehr  ge- 
ring, die  Oeffnung  meist  regelmässig,  zuweilen  etwas  durchfällig;  da« 
bei  magere  das  Kind  bedeutend  ab  und  werde  immer  schwächer.  Seit 
IL  iMf.  21 
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2  Tagen  bemerke  sie  am  Nacken  des  Kindes  kleine  rothe  erhabene 
Stellen,  welche  dem  Kinde  viel  Schmerz  zu  machen  schienen,  und 
welche  sie  für  Schweinsbeulen  (?)  halte.  Ich  fand  das  Kind  wirklich  be- 
deutend abgemagert,  die  Haut  im  Gesicht  und  mehr  noch  an  den  Ex- 
tremitäten und  am  Gesäss  &Itig  und  schlaff,  den  Leib  prall  und  auf- 
getrieben, doch  beim  Druck  nirgends  empfindlich;  das  Auge  hatte  einen 
leidenden  Ausdruck,  die  Zunge  schwach  belegt,  die  Stühle  weisslieh 
gelb  gefärbt,  zuweilen  grünlich  und  dann  etwas  säuerlich  riechend,  der 
Puls  kaum  fieberhaft.  An  der  rechten  Schulter,  etwas  nach  hinten 
und  im  Nacken  neben  den  Halswirbeln,  fand  ich  einige  massig  rothe 
Stellen,  welche  ein  wenig  über  die  Oberhaut  hervorragten.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  fühlte  man  hier  deutlich  unter  der  Haut  kleine 
umschriebene  Geschwülste,  Ton  der  Grösse  einer  guten  Bohne,  welche 
in  ihrer  Mitte  undeutliche  Fluktuation  zeigten,  während  der  tiefer  lie- 
gende Umfang  noch  fester  und  gleichsam  schwach  elastisch  anzufühlen 
war.  Im  Ganzen  waren  jetzt  etwa  3  —  4  dieser  kleinen  Geschwülste 
Torhanden,  deren  Betasten  dem  Kinde  unangenehm  war.  Ich  ordnete 
einstweilen  eine  passende  Diät  an,  gab  innerhch  Tinct  Rhei  ag,  und 
Hess  auf  die  gerötheten  Stellen  einfache  Kataplasmen  von  Hafergrütze 
anwenden.  Am  folgenden  Tage  fand  ich  die  Haut  noch  stäricer  ge- 
röthet,  und  an  zwei  Stellen  gespannt  und  glänzend,  und  hier  ganz 
deutliche  Fluktuation.  Da  die  Haut  noch  ziemlichen  Widerstand  lei- 
sten zu  wollen  schien,  so  entschloss  ich  mich  durch  einen  kleinen 
Einstich  mit  der  Lanzette  diese  beiden  Abszesse  zu  entleeren,  und  als 
dies  geschah,  ergoss  sich  aus  jedem  etwa  ein  kleiner  Fingerhut  voll 
eines  reinen  rahmartigen  Eiters,  Bei  genauer  Untersuchung  des  Nak- 
kens  und  der  beiden  Schultern  fand  ich  nun  an  verschiedenen  Stellen 
unter  der  Haut  kleine  härtliche,  etwas  elastisch  anzufühlende  Ge- 
schwülste von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  kleinen  Bohne. 
Ueber  ihnen  war  die  Haut  vollkommen  normal  und  ohne  Röthe,  und 
man  konnte  die  Geschwülste  unter  der  Haut  hin  und  her  schieben; 
am  besten  liessen  sie  sich  mit  angeschwollenen  Lymphdrüsen  rerglei- 
chen.  Ich  tiess  die  Kataplasmen  fortsetzen,  und  schon  am  folgenden 
Tage  konnte  ich  wieder  zwei  dieser  kleinen  Abszesse  öffnen.  In  den 
nächsten  Tagen  fand  ich,  dass  die  früher  unter  der  gesunden  Hant 
beweglich  gewesenen  Geschwülste  sich  allmälig  rergrösserten ,  unbe- 
weglicher wurden,  und  nun  die  Haut  sich  über  ihnen  röthete,  sich 
dann  immer  mehr  spannte,  bis  endlich  die  Fluktuation  die  Eröffnung 
gestattete.    An&ngs  waren  sie  durchaus  schmerzlos,  und  erst  dann. 


w«nii  die  Hant  sieh  rSihete  und  spannte,  weinte  das  Kind  bei  ihrer 
Betfibning.  Dies  war  nun  der  Verlauf,  wie  ich  ihn  bei  allen  noch 
entstehenden  Absxessen  beobachtete,  und  ich  konnte  immer  darauf 
rechnen,  an  der  Stelle,  wo  ich  eine  derartige  bewegliche  Ckschwuht 
unter  der  Haut  gefühlt  hatte,  in  3  —  4  Tagen  einen  reifen  Abszess 
vorzufinden.  Am  zahlreichsten  entstanden  diese  Geschwükte  an  beiden 
Schultern,  besonders  an  der  rechten,  so  dass  die  ganze  Wölbung  der- 
selben und  abwärts  fast  bis  zur  Insertion  des  M.  detioideus  der  Ober» 
arm  ron  ihnen  eingenommen  war.  Hier  entstanden  immer  wieder 
neue  neben  den  eben  geöffneten,  und  so  dicht  neben  einander,  dass 
sie  wie  Honigzellen  an  «einander  gedrängt  wurden;  jeder  einzelne 
Abszess  entleerte  sich  aber  nur  auf  besondern  Einstich.  Nach  der 
Entleerung  fielen  sie  rSllig  zusammen,  und  heilten  beim  Gebrauch  ein- 
fecher  Kataplasmen  schnell;  nur  selten  füllten  sie  sich  ron  neuem,  so 
dass  die  Eröffnung  wiederholt  werden  musste.  Einige  kleinere  iiberliess 
ich  ganz  sich  selbst,  und  ich  ßind,  dass  es  ziemlich  lange  dauerte,  ehe 
sie  sich  entleerten,  auch  füllten  sich  alle  you  Neuem  mit  Eiter,  wes- 
halb ich  später  immer  die  kÜDsUiche  Eröffnung  vornahm.  Von  den 
Schultern  verbreiteten  sich  die  Abszesse  über  den  Nacken  bis  zum  be- 
haarten Hinterkopf,  einzelne  erschienen  an  der  Stirn  und  an  beiden 
Ohrmuscheln;  nach  abwärts  zeigten  sie  sich  am  Rücken  an  verschie- 
denen Stellen,  am  Gesass,  femer  an  der  Brust,  am  Bauch  und  an  den 
Inguinalgegenden ;  die  unteren  Extremitäten  und  das  Gesicht  blieben 
ganz  verschont;  einzelne  wurden  noch  in  den  Bandflächen  und  am 
Daumen  beobachtet.  Die  ganze  Krankheit  währte  8  Wochen,  und 
während  dieser  Zeit  wurden  gegen  150  dieser  kleinen  Abszesse  geöff- 
net Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  besserte  sich  allmähg,  nachdem 
noch  in  den  ersten  Wochen  der  etwas  überhand  nehmende  Durch£dl 
durch  eine  Mixtur  mit  Ewtr,  Cagearißae  und  Mucil.  O.  Salep. 
beseitigt  war.  Besonders  gut  bekamen  dem  Kinde  ein&che  warme 
Bäder,  welche  in  den  letzten  Wochen  taglich  angewandt  wurden;  auch 
liess  ich  jetzt  kleine  Gaben  des  OL  Jee.  AsdU  reichen.  Nach  und 
nach  erholte  das  Kind  sich  so  sehr,  dass  ich  es  nach  einem  halben 
Jahre  kaum  wieder  erkannte,  als  ich  ihm  die  Kuhpocken  einimpfte, 
und  es  ist  auch  bis  jetzt  von  jeglicher  Krankheit  verschont  geblieben. 
Ich  übergebe  diesen  Fall  der  Oeffentlichkeit,  um  zu  erfahren,  oh 
dergleichen  Fälle  öfters  beobachtet  wurden.  Mir  ist  bis  jetzt  kein  der- 
artiger FjÜI  bekannt  geworden,  auch  konnte  ich  durch  Erkundigungen 
nichts  Aehnliches  erfahren.     Kritische    Abszesse,   wie   sie  in  akuten 

21* 


324 

Krankheiten  beobachtet  werden,  mochten  wohl  kaum  in  solcher  An- 
xahl  entstehen,  und  in  diesem  Falle  war  keine  akute  Krankheit  For- 
handen,  welche  sich  etwa  auf  diese  Weise  entschieden  hatte.     Den- 
noch ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Krankheit  einen  sehr  heilsamen 
Einfluss  auf  das  spätere  Befinden  des  früher  kränkelnden  und  ktimmtf- 
lichen  Kindes  hatte,   welches  sich   unmittelbar   danach   so  bedeutend 
erholte.     Die  Haut  wurde  offenbar  nur  sekundär  afifizirt,  während  das 
Zellgewebe  den  eigentlichen  Krankheitsheerd  bildete.    War  hier  eine 
Ablagerung  der  Skrophelmaterie  in  das  Zellgewebe,  wie  sonst  hSußg 
io  die  Drüsen,  erfolgt?    Wahrscheinlich  ist  es,  dass  auf  diese  Weise 
eine  heilsame  Ausscheidung  dyskrasischer  Stoffe  zu  Stande  kam,  doch 
Meibt  dann  die  gute  Beschaffenheit  des  Eiters  und  das  schnette  Heä^ 
der  Abszesse  auffollend,  welche  Umstände  skrophulösen  Eiterungspro- 
zessen nicht  eigen  sind.'   Vielleicht  wäre  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  des  Eiters  interessant  gewesen,    doch  dazu  fehlte  mir 
die  Gelegenheit. 


Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung  des  spontanen  Lun- 
genbrandes bei  Kindern,  von  Dr.  ErnestBoudetin  Paris. 

(Schluss,  8.  Toriges  Heft  S.  249.) 

lY.    Ursachen  und  Wesen  des  Lungenbrandes  und  des 
spontanen  Brandes  der  Kinder  überhaupt 

A.  Allgemeine  Ursachen.  Ob  die  Jahreszeit  auf  die  Erzeu- 
gung des  Lungenbrandes  in  den  Ton  mir  beobachteten  Fällen  irgend 
einen  Einfluss  gehabt  habe  oder  nicht,  ist  eine  schwer  zu  lösende 
Frage.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  allerdings  scheinen,  als  wenn 
die  höhere  Temperatur  die  Entwickelung  dieser  Affektion  begünstigt 
hätte,  denn  alle  die  mitgetheilten  Fälle  tou  Lungenbrand  sind  zwischen 
dem  11.  Juli  und  dem  15.  August  vorgekommen.  Allein  wenn  man 
erwägt,  dass  auch  die  Exantheme  in  jener  warmen  Jahreszeit  am  häu- 
figsten vorkommen  (und  das  Jahr  1840  hat  in  dieser  Beziehung  keine 
Ausnahme  gemacht);  wenn  man  ferner  eine  Behauptung,  die  ich  spa- 
ter zu  beweisen  suchen  werde,  dass  nämlich  die  Hautausschlage  es 
sind,  welche  auf  die  Entwickelung  des  Lungenbrandes  den  bedeutend- 
sten Einfluss  ausüben,  vorläufig  als  richtig  anerkennen  wüi,  so  wird 
man  jene  Ansicht  als  unstatthaft  verwerfen. 
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Die  KrankheitikoiMtitation  hat  im  Jali,  August  und  September 
des  Jahres  1840  nichts  Eigenthümliches  dargeboten,  ausser  dass  der 
Kmp  und  die  akuten  Exantheme  sich  häufiger  gezeigt  haben,  als  ge- 
wöhnlich. 

Auch  die  Temperatur,  die  hygrometrischen  Verhältnisse  der  Luft, 
so  wie  die  Abweichungen  im  Barometerstande,  haben,  nach  einer  sorg- 
fältigen Yergleichung  mit  den  in  diesen  Beziehungen  im  Jahre  1839 
gemachten  Beobachtungen,  nichts  Besonderes  dargeboten,  was  auf  die 
Erzeugung  unserer  Krankheit  irgend  einen  Einfluss  hätte  ausüben 
können. 

B.  Individuelle  Ursachen,  lieber  die  nächste  Ursache  des 
Lungenbrandes  sind  die  Schriftsteller,  welche  von  dieser  Affektion  ge- 
handelt haben,  keinesweges  einig.  Viele  derselben  glauben  den  Ur- 
sprung in  verschiedenen  Störungen  des  respiratorischen  Apparates  su- 
chen zu  müssen.  So  wird  von  Einigen  eine  subakute  Entzündung, 
welche  eine  Art  Einschnürung  (ECrangiement)  und  dann  Sphazelus 
zur  Folge  habe,  als  die  Causa  peccans  betrachtet;  nach  Anderen  ui 
es  eine  Verminderung  der  Vitalität,  die  durch  eine  Kompression  des 
Lungenparenchyms  herbeigeführt  werde,  welche  ihrerseits  in  einem 
rhachitischen  Bau  des  Thorax,  in  einem  bedeutenden  pleuritischen  Exsu- 
dat, in  einer  sehr  dicken  Pseudomembran,  oder  in  einer  grösseren  An- 
häufung von  Tuberkelmassen  ihren  Grund  habe.  Noch  andere  glau- 
ben eine  Obliteration  der  Lungengefasse  und  die  dadurch  bedingte 
mangelhafte  Ernährung  der  Lungen  beschuldigen  zu  müssen.  Endlich 
ist  Herr  Genest  {Ga%,  medic.  de  Paris  1836)  der  Ansicht,  dass 
eine  Lungen -Hämorrhagie  eine  ziemlich  häufige  Ursache  des  Brandes 
jenes  Organs  sei 

Nicht  geringer  aber  ist  die  Anzahl  derjenigen  Pathologen,  welche 
die  Ursache  unserer  Krankheit  ausserhalb  der  Lungen  suchen. 
Laennec  glaubte,  dass  diese  Affektion  sich  unter  demselben  Einfluss 
entwickle,  welcher  den  Anthrax,  die  Pestbeule  und  die  Pustula 
maligna  erzeugt,  eine  Ansicht,  die  sich  schwer  begreifen  lässt,  wenn 
man  erwägt,  dass  die  Pustula  maligna  eine  örtliche,  durch  Anstek- 
knng  entstehende  Krankheit  ist,  während  der  Karbunkel  und  die  Pest- 
beule aus  allgemeinen  konstitutionellen  Ursachen  entstehen  und  ganz 
anderer  Natur  sind.  Andere  Schriftsteller  haben  besonders  die  Koin- 
zidenz der  Phlebitis,  langwieriger  Suppurationsprozesse  und  der  Perito- 
nitis mit  dem  Lnngenbrande  hervorgehoben.  Auch  bösartige  Exan- 
theme   sind   als    hinreichende   Ursachen    dieser    Affektion    betrachtet 
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worden.  Endlich  hat  man  auch  die  freiwillig^e  fintaehung  der  Nah- 
rungimittel,  deren  Wirkungen  bei  den  Wahnsinnigen  Herr  Guillain 
sehr  sorgfaltig  studirt  hat  (Ga%.  midie.  1836--38)y  als  eine  der 
häufigsten  Ursachen  des  Lungenbrandes  angegeben. 

Unter  den  Autoren,  welche  über  Kinderkrankheiten  geschrieben 
haben,  hat  Herr  B ertön,  welcher  nur  einen  einzigen  Fall  von  Lun- 
genbrand anfuhrt,  die  £ntwickelung  desselben  Ton  der  Pneumonie 
hergeleitet,  von  der  er,  seiner  Meinung  nach,  nur  ein  Ausgang  ist. 

Die  Herren  Rilltet  und  Bar thez  sind  die  einzigen  Schriftsteller, 
welche  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit geschenkt  haben.  Diese  nun  gestehen  der  Pneumonie,  so  wie 
der  Maemorrkagia  pulmanuMj  nur  einen  sehr  zweifelhaften  Einflusi 
zu.  Unter  den  allgemeinen  Ursachen  heben  sie  besonders  die  ezanthe- 
oiatischen  Fieber,  namentlich  die  Masern  und  das  Typhoid,  als  dieje- 
nigen her?or,  welche  die  Entwickeiung  des  Lungenbrandes  am  meisten 
begünstigen. 

Was  die  Aetiologie  der  Gangrän  des  Mundes  betrifft,  so  scheinen 
nur  zwei  Schriftsteller,  nämUch  Richter  (Exper.  1838,  p.  442)  und 
Constant  (Buffetin^  de  therapeutigue^  T.  VIL)^  dem  Skorbut  des 
Zahnfleisches  einigen  Einfluss  auf  die  Entwickeiung  des  Brandes  des- 
selben und  der  benachbarten  Theile  zuzuschreiben. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  in  wie  fem  diese  verschiedenen 
Angaben  gegründet  sind,  wenn  es  sich  um  den  Lungenbrand  der  Kin- 
der handelt. 

Die  von  mir  gesammelten  Thatsachen  sprechen  keinesweges  fUr 
die  Ansicht,  als  wäre  eine  akute  und  intensive  Pneumonie  die  Ursadie 
des  LuDgenbrandes.  Ich  habe  von  diesem  Punkte  bereits  gehandelt, 
und  will  hierauf  nicht  wieder  zurückkommen. 

Die  Gegenwart  von  Tuberkeln  hat  mir  eben  so  wenig  auf  die 
Erzeugung  dieser  Affektion  einen  Einfluss  auszuüben  geschienen;  denn 
wenn  auch  in  dem  einen  von  mir  mitgetheilten  Falle  der  Brand  und 
Tuberkeln  gleichzeitig  in  einem  Lungenlappen  existirten,  so  hatten 
doch  diese  beiden  Krankheitszustände  in  dem  anderen  Falle  in  ganz 
verschiedenen  Lungen  ihren  Sitz.  Jedenfalls  muss  dieser  Einfluss, 
wenn  er  sich  wirklich  geltend  macht,  nur  sehr  gering  sein,  wenn  man 
anders  nach  dem  seltenen  Vorkommen  des  Lungenbrandes  bei  Phthi- 
sikern  schliessen  darf!  Denn  unter  160  Lungen,  welche  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Tuberkeln  enthielten,  habe  ich  nur  ein  einziges 
Mal   gangiänöse  Exkavationen   gefunden,   und   zwar  waren  diese  in 
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grosser  Anzahl  rorfaaiideii  und  sehr  mnftogreieh,  während  die  kleinen, 
gerade  in  diesem  Falle  nur  sparsamen  Tuberkel  ron  den  brandigen 
Parthieen  ziemiich  weit  entfernt  ihren  Sitz  hatten. 

Ton  den  übrigen  StSrungen,  welche  die  Autoren  als  die  Ursache 
der  uns  hier  besduftigenden  Affektion  angegeben  haben,  ist  es  mir 
nie  gelungen,  irgend  eine  Spur  wahrzunehmen. 

Was  den  Einfluss  der  ausserhalb  der  Lungen  liegenden  Ursachen 
betrifft,  so  lassen  mich  alle  Umstände,  welche  die  von  mir  beobachte- 
ten Falle  begleiteten,  schliessen,  dass  die  Entwickelung  des  Brandes  in 
Folge  Ton  Ursachen  eingetreten  ist,  die  nicht  in  dem  afifizirten  Or- 
gane selbst  ihren  Sitz  hatten,  sondern  im  ganzen  Organismus  rerbreitet 
waren.  In  der  That  gab  sich  in  4  Fällen  unter  5  eine  Art  ron 
gangränöser  Diathese  kund,  und  die  Lungen  waren  nur  eins  von  den 
Terschiedenen  Organen,  welche  Yon  diesem  partiellen  Tode  ergriffien 
wurden. 

Diese  Tendenz  zur  brandigen  Zerstörung  der  Gewebe  lässt  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  aus  der  Konstitution  der  Kranken  er- 
klären. Vier  derselben  waren  abgemagert,  kachektisch,  im  höchsten 
€hrade  schwächlich  und  elend,  und  schienen  bereits  dem  Tode  Terfal- 
len  zu  sein,  und  nur  das  f&nfte  Kind  war  gesund  und  kräftig.  Bei 
Allen  sahen  wir  die  Symptome  der  Krankheit  einige  Tage  nach  dem 
Ausbruche  eines  Exanthems  auftreten.  Diese  Exantheme  (welche  yier- 
mal  in  den  Masern,  einmal  in  Scharlach  bestanden)  haben  ohne  Aus- 
nahme einen  unregelmässigen  Verlauf  gehabt,  yerschwanden  schnell, 
und  abbald  zeigten  sich  die  Erscheinungen  des  Brandes. 

Der  verderbliche  Einfluss,  den  diese  Exantheme  offenbar  auf  die 
Erzeugung  dieser  letzteren  Affektion  gehabt  haben,  lässt  sich  leicht 
daraus  erklären,  dass  das  mit  dem  Kontagium  gesc]^wängerte  Blut  den 
Organismus  gleichsam  vergiftet  hat 

Andral  und  Gavarret  haben  durch  chemische  Analysen  nach- 
gewiesen, dass  in  den  akuten  Exanthemen  die  Quantität  des  Faser- 
stoffes des  Blutes  sich  vermindere,  während  die  Alkaleszenz  dieser  Flüs- 
sigkeit zunehme.  Wenn  die  vitale  Reaktion  unzulänglich  von  Statten 
geht,  so  ist  das  Quantitätsverhältniss  des  Fibrins  zu  den  übrigen  Be- 
standtheilen  des  Blutes  geringer,  ab  im  normalen  Zustande,  und  als- 
dann entstehen  zahlreiche  und  bedeutende  Störungen,  denjenigen  ana- 
log, zu  welchen  der  Skorbut  Veranlassung  giebt.  Ich  hike  nun  zwar 
das  Blut  in  den  fünf  Fällen,  die  ich  hier  mitgetheät  habe,  keiner 
chemischen  Analyse  unterworfen;  allein  nach  dem  Tode  fand  sich  das- 
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telbe  zwei  Mal,  sowohl  im  Heneo,  ab  in  den  GeCäMeo^  in  einem  gan^ 
flüssigen  Zustande^  und  zwei  Mal  bildete  es  eine   zerfliessende,  lial^ 
wässerige  Masse,  die  kaum  auf  die  Benennung  eines  Koagulums  iige&d 
einen  Anspruch  hatte.    Diese  Charaktere  des  Blutes,  obgleich  sie  iO>er 
die  chemische  Beschaffenheit  dieser  Flüssigkeit  keinen  Au&chlnss  ge- 
ben,  sind  meiner  Ansicht  nach  dennoch  tou  grossem  Weith.    In  der 
That  habe  ich  dieselben  in  dem  Blute  keiner  anderen  Kinder  gefun- 
den^ ab  nur  solcher,  die  an  einem  Exanthem  oder  an  einem  spontanen 
Brande,  oder  an  einem  bösartigen  Typhus  gestorben  waren.     Und  un- 
ter diesen  drei  Krankheitszustanden  waren  es   die  nüt  Luagenbrand   ' 
komplizirten  Masern  oder  der  Scharlach,  welche  am  hauh^ten  ^ene 
Vennderung  des  Blutes  darboten  (unter  yier  Fällen  zwei  Mal);  dann 
kam  der  nach  den  Masern  eingetretene  Brand  des  Mundes  und  der 
Vulra  (unter  sechs  Fällen  ein  Mal),  und  endlich  zeigte  sich  das  Blut 
in  zwölf  Fällen  ron  Exanthemen  ohne  Brand  nicht  ein  einziges  Bfial 
im  ÜGssigen  Zustand.    Jedoch  mnss  ich  dabei  erwähnen,  dass  dasselbe 
fast  immer,  wenn  es  auch  nicht  bedeutend  yerändert  erschien,  Tom 
normalen  Zustande  abwich,  mehr  oder  weniger  zerfiiessend  war,  und 
auweileu  das  Ansehen  einer  Johannisbeeren  •  Gelee  darbot.     Nun  aber 
sind  dieses  genau  die  Charaktere,  die  man  an  einem  Blute  wahrnimmt, 
welches  einen  Theil  seines  Faserstofis  Terloren  hat  und  eine  stärkere 
alkalische  Reaktion  zdgt,  als  im  normalen  Zustande.    Diese  letzteren 
Eigenschaften  aber  sind  es,    durch   welche  sich  das  Blut  im  Skorbut 
anszdchnet;  es  scheinen  demnach  die  Exantheme  in  chemischer  Bezie- 
hung eben  so  auf  das  Blut  zu  wirken,  wie  die  skorbutischeu  ASek- 
tionen.   Daher  erklärt  sich   denn  auch  die  Aehnlichkeit,  welche  mau 
nach  dem  Tode   in  den  krankhaften  Erscheinungen  beobachtet,  die 
die  Leiche  eines  an  Skorbut  gestorbenen  Greises  und  die  eines  Kindes 
darbietet,  das  den,  bösartigen  Masern  erlegen  ist,  vrie  man  aus  folgen- 
den Beobachtungen,  welche  ein  Beispiel  resp.  der  enteren   und  letz- 
teren dieser  beiden  Krankheiten  liefern,  deutlich  ersehen  wird: 

Beobachtung  ^1.     Skorbut   bei   einer  alten   Frau  Ton 
90  Jahren. 

Diese  Frau  wurde  im  Februar  1838  in  die  Salpetiiere  aufgenom- 
men. Sie  war  mager,  hatte  eine  £üile,  beinahe  aschgraue  Cresichts* 
färbe,  und  litt  an  einer  Krankheit  der  Wiibelsäule;  ihr  Zahnfleisch 
war  aufgelockert  und  blutig,  auf  den  Schenkdn  bemerkte  man  zahl- 
reiche ekchymo tische  Flecke.   Kurz  nach  der  Aufiiahme  starb  sie.   Bei 
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der  Leichen^ffaung  zeigte  sich  das  erste  O9  meiatarH  so  weiche  wie 
ein  Schwamm  und  Ton  flüssigem  Blute  umgeben,  und  der  Korper  des 
fünften  Rückenwirbels  vollkommen  zerstört.  Die  Lungen  waren  unter 
ihrem  serösen  Ueberzuge  mit  zahlreichen  Ekchymosen  besetzt,  und  in 
beiden  Pleurahöhlen,  so  wie  im  Perikardium,  fand  sich  eine  serös- 
blutige Flüssigkeit  Das  Herz  und  die  Gefasse  enthielten  flüssiges 
Blut,  in  den  Muskeln  der  Unterschenkel  Ekchymosen;  kein  Blutaus- 
tritt im  Darmkanal,  und  eben  so  wenig  in  der  Arachnoidea. 

Beobachtung  YII.     Masern,  Pneumonie,  Hämorrhagie. 

Ein  Mädchen  von  drei  Jahren  wurde  wegen  eines  Masernaus- 
schlags ins  Hospital  aufgenommen.  Dieses  Exanthem  yerlief  unregel- 
mässig, verschwand  schnell,  worauf  eine  Pnenmonie  der  rechten  Lunge 
und  zahlreiche  Blutentleerungen  aus  dem  Darme  eintraten.  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  sich  unter  der  Arachnoidea,  so  wie  in  der  Höhle 
dieser  Membran,  sowohl  reines  Blut,  als  eine  mit  Blut  gemischte  seröse 
Flüssigkeit.  Die .  Pleurahöhlen  enthielten  ebenfaUs  Spuren  einer  Hä- 
morrhagie; unter  dem  serösen  Ueberzuge  der  Lungen  existirten  zahl- 
reiche Ekchymosen.  Der  ganze  Darmkanal  war  dicht  mit  derartigen 
begrenzten  Blutergüssen  besetzt  In  den  Herzhöhlen  &nd  sich  das 
Blut  in  einem  halb  flüssigen,  halb  geronnenen  Zustande. 

Diese  beiden  Beobachtungen  sind  einander  auffallend  ähnlich,  ja 
bei  dem  Kinde  sind  sogar  die  Spuren  der  Hämorrhagie  noch  zahkei- 
cher;  die  Knochen  sind  allerdings  nicht  zerstört  und  erweicht,  wie  bei 
der  greisen  Frau,  allein  man  weiss,  dass  bei  Personen  des  letzteren 
Alters  die  erdigen  Bestandtheile  der  Knochen  über  die  organischen 
das  Uebergewicht  haben,  während  bei  den  Kindern  das  Gegentheii 
stattfindet.  • 

Aber,  wird  man  vielleicht  fragen,  wenn  die  Veränderung  des 
Blutes  im  Skorbut  und  bei  bösartigen  Exanthemen  dieselbe  ist,  wie 
kommt  es,  dass  man  bei  von  Skorbut  befallenen  Greisen  nicht  jenen 
Brand  des  Mundes,  der  Lunge  u.  s.  w.  beobachtet,  den  man  so  häufig 
bei  Kindern  sieht?  Ich  gestehe,  dass  ich  diese  Frage  nicht  auf  eine 
ganz  befriedigende  Weise  zu  beantworten  vermag;  indessen  will  ich  be- 
merken, dass  bei  Greisen  der  Brand  sich  weniger  in  Folge  einer  Verän- 
derung des  Blutes  einstellt,  als  vielmehr  wegen  der  verminderten  Q.uan- 
tität  dieser  Flüssigkeit,  welche  zu  den  Organen  gelangt  Daher  sind 
es  besonders  die  Zehen,  die  Unterschenkel,  die  Finger,  die  durch  ihre 
Entfernung  vom  Herzen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  dem  beleben- 


den  Einfittsse  deaadben  entzogen,  und  deren  Gefitese  Skerdies  sejir  oft 
verengt  oder  ganx  obliterirt  sind,  welche  am  hSafigsten  vom  Brande 
ergriffen  werden.  Bei  den  Kindern  dagegen  werden  gerade  diejenigen 
Gewebe  und  Organe  vorzugsweise  brandig,  in  welchen  die  Zirkulation 
am  lebhaftesten  von  Statten  geht;  so  das  Zahnfleisch,  das  zur  Zeit 
der  Dentition  so  bedeutenden  Kongestionen  unterworfen  ist^  so  die 
Lungen  und  Geschlechtstheile,  -r-  Organe,  in  welchen  ein  besonders 
rascher  Blutumlauf  oder  ein  höherer  Grad  von  Senribflitat  stattfindet 

Dieses  angenommen,  bleibt  noch  die  Frage  zu  beantworten  übrig, 
warum  bei  skorbutischen  Greisen  an  den  unteren  Extremitäten  so  sel- 
ten Brand  vorkommt?  Dieses  Problem  zu  19sen  will  ich  iSr  jetzt 
nicht  versuchen. 

Die  FSlle  von  Lungenbrand,  die  ich  bei  Personen  von  15  bis 
SO  Jahren  beobachtet,  und  die  Resultate,  die  ich  aus  ihnen  gezogen 
habe,  sprechen  ganz  zu  Gunsten  der  Ansicht,  welche  ich  hier  in  Be- 
zug auf  den  Einfluss  der  chemischen  Veränderungen  des  Blntes  auf 
die  Erzeugung  jener  Affektion  ausgesprochen  habe.  Unter  3  Fallen 
von  Lungenbrand,  welche  bei  Personen  von  20  bis  90  Jahren  vorka- 
men, folgte  derselbe  einmal  auf  eine  schwere  Pockenkrankheit,  eiDmal 
auf  eine  weit  verbreitete  Phlebitis,  und  einmal  auf  ein  protrakt«, 
typhöses  Fieber.  Bei  zwei  Greisen  traten  die  Symptome  desselben  in 
einem  Falle  nach  einer  profusen  Eiterung  am  Halse,  in  dem  anderen 
in  Folge  einer  Gehirnerweichung  ein,  welche  mit  einer  PJenro- Pneu- 
monie und  umfangreichen  Tuberkelkaveme  komplizirt  war. 

Der  Brand  des  Mundes  und  der  Vulva  entwickelt  sich  fast  immer 
nach  vorangegangenen  Exanthemen,  namentlich  den  llasem,  dem 
Scharlach  und  dem  Typhus -Exanthem. 

V.    Behandlung. 

Die  gegen  den  Lungenbrand  angewandten  Mittel  sind  dem  Ein- 
fluss der  verschiedenen  Ansichten  unterworfen  gewesen,  welche  die 
Praktiker  fibar  die  Natur  dieser  Krankheit  gehegt  haben.  So  sind 
von  der  grossen  Anzahl  deijenigen,  welche  dieselbe  für  die  Folge  einer 
Lungenentzündung  gehalten  haben,  vorzüglich  ortUche  und  allgemeine 
Blutentziehungen,  so  wie  ableitende,  auf  den  Thorax  appUzirte  Reize 
angewendet  worden.  Ausserdem  aber  zog  man  auch  gegen  den  eigent- 
lichen Giftheerd,  der  sich  im  Organismus  gebildet  hatte,  spezifische 
Mittel  in  Gebrauch;  man  gab  innerlich  Chlorpräparate,  unterwarf  den 
Kranken  antiseptiscken  Fumigationen,  und  suchte  dann  durch  die  An- 
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wenduDg  ioBischer,  fattlniwwidriger  Mittel  dat  wtitere  Umiichgreifoii 
der  brandigen  Zev8t<$raDg  zu  yerhiiten. 

Was  den  Brand  des  Mundes  betiifft»  welcher  unstreitig  der  Uii- 
figste  spontane  Brand  bei  Kindern  ist,  so  haben  alle  Autoren  TorziigUch 
auf  die  Anwendung  örtlicher  Mittel,  wie  der  Kaustika^  Antiseptika  u.8.  w., 
gedrungen,  und  der  aUgemeinen  Behandlung  nur  eine  sekundäre  Stalle 
eingeräumt 

Obgleich  aber  alle  diese  Mittel  darauf  hindeuten^  dass  man  diese 
Krankheit,  znm  Theil  wenigstens,  von  einer  Yerderbniss  der  Säfite  her- 
leitete, so  hat  doch  Niemand  bisher  die  Entwicklung  derselben  einer 
Veränderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  auge- 
schrieben. Ich  glaube,  wenn  auch  nicht  bestimmt  nachgewiesen,  doch 
es  wahrscheinlich  gemacht  au  haben,  dass  der  Lungenbrand  eben  so 
wie  jeder  spontane  Brand  der  Kinder  gewöhnlich  eine  Folge  der  Ver- 
minderung des  Faserstoffes  und  der  Vermehrung  der  Alkaleszena  des 
Blutes  sei  Dieses  als  wahr  angenommeof,  werden  sich  nun  die  Prinxipieo, 
nach  welchen  die  Behandlung  eingeleitet  werden  muss,  leicht  ergeben« 

In  dem  einsigen  von  mir  beobachteten  Falle,  wo  der  Brand  ledige 
Uch  auf  die  Lunge  beschränkt  war,  haben  sich  die  allgemeinen  Blut- 
entziehungen,  die  trockenen  Schröpfköpfe  und  die  VesUuttorien  als  gans 
erfolglos  erwiesen;  eben  so  wenig  Nutzen  brachte  die  innere  Anwen- 
dung tonischer  Mittel. 

In  den  vier  übrigen  Fällen,  wo  jene  Lungenaffektion  mit  Gan- 
graena  ariß  komplizirt  war,  wurde  die  Behandlung,  wie  ich  bereits 
oben  angedeutet  habe,  gegen  diesen  letzteren  Krankheitsiustand  allein 
gerichtet,  und  zwar  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Bei  dem  Brande  des  Mundes  imd  der  Vulva,  als  einer  für  sich 
bestehenden  Affekiion,  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  örjt- 
liche  Behandlung  nur  ron  geringer  Wirksamkeit  sei.  Ich  habe  die 
Resultate  ron  7  Beobachtungen  der  erstem  Affektion  und  von  zweien 
der  letztern  gesammelt  Sieben  Mal  war  das  Ferrum  candens  oder 
das  Bttijfrum  AnümanH  auf  eine  sehr  kräftige  Weise  angewendet 
worden,  wobei  zuweilen  der  Brand  noch  im  Beginne  und  sehr  begrenzt 
war,  und  sieben  Mal  setzte  dieser  seine  Verheerungen  fort,  und  hatte 
über  kurz  oder  lang  den  Tod  zur  Folge.  Es  ist  mir  allerdings  nicht 
unbekannt,  dass  anderen  Aerzten  die  Heilung  dieser  Affektion  einige- 
mal gelungen  ist  So  hat  Herr  Taupin  durch  die  örtliche  Anwen- 
dung eines  Chlorpräparates  in  Pulverform  die  Fortschritte  des  Brandes 
hemmen  gesehen;  Herr  Berten  theilt  ebenfaUs  zwei  glücklich  behau« 


ddte  FSiUe  mit,  und  endiicii  fiibrt  Richter  dra  Fälle  von  et&lgter 
Heilung  an.  Icli  werde  indessen  sogioch  zeigen,  dnrch  welcke  Um- 
stSnde  diese  gliickfichen  Erfolge,  zum  grosaten  Theil  wenigstens,  be- 
dingt wurden. 

Meiner  Ansicht  nach  wurden  folgende  Mittd  die  wirksamsten  son, 
um  theils  den  Lungenhrand  zu  Terhuten,  theils,  wenn  er  aagetretea, 
zu  heilen  >). 

Da  diese  Affektion  sich  immer  nach  den  Blasem  oder  dem  Schar- 
lach entwickelt,  so  besteht  die  erste  Indikation  dsrio,  alles  M5güche 
anzuwenden,  um  die  Kinder  vor  diesen  Exanthemen  zu  schützien.  In 
der  Stadt  lasst  sich  die  Ansteckung  leicht  yermeiden;  in  dnem  Kin- 
derhospital ist  es  unumgänglich  nothig,  die  von  jenen  Ausschls^en  er- 
griffenen kleinen  Kranken  Tollstandig  abzusperren,  damit  sie  nidit  mit 
den  Sbrigen  Kindern  in  Berüfamng  kommen,  für  welche  oft  das  Kon- 
tagium  auch  zugleich  ein  Keim  des  Todes  ist  Ausserdem  wSide  ich, 
da  ich  aus  zahlreichen  Beobachtungen  die  Uebeizeugung  gewonnen 
habe,  dass  die  Masern  und  der  Scharlach  bei  nichtgeimpften  Ejndera 
einen  weit  heftigeren  Charakter  annehmen  und  weit  komplizirter  sind, 
als  bei  rakzinirten,  sehr  darauf  dringen,  dau  man  mit  noch  grosserem 
Eifer,  ab  bisher  geschehen,  jenes  herrliche  Schutzmittel,  die  Vakzi- 
nation, nicht  nur  ein  Mal,  sondern  nach  Umstanden  wiederholent- 
lich  in  Anwendung  bringe. 

Sind  aber,  trotz  aller  Vorsicht,  diese  Exantheme  dennoch  ziun 
Ausbruche  gekommen,  so  muss  man  ihren  Verlauf  auf  das  SoigOl- 
tigste  iiberwachen,  und  sobald  sich  nur  irgoid  ungewohnUche  Symptome 
Ton  ernsterer  Natur  zeigen,  z.  B.  einige  hämorrhagische  Erachdnun- 
gen,  einige  pnrpurrothe  Flecke,  einige  Andeutungen  des  Brandes  des 
Zahnfleisches,  —  einer  Affektion,  welche  so  häufig  dem  Lungenbrande 
Torangeht  oder  denselben  begleitet,  und  die  sieh  unter  dem  Einfluss 
derselben  allgemeinen  Ursachen  entwickelt,  wie  dieser  letztere;,  —  un- 
terwerfe man  den  Kranken  dem  Gebrauche  eines  mit  Zitronen-  oder 
Schwefelsaure  gemischten  Trankes,  bepinsele  die  brandigen  Partliieen 
des  Mundes  mit  Salz-,  Schwefd-  oder  reiner  Zitronensäure'),  verordne 


IJ  Voo  der  NoUiweadigkeU  einer  «UgeaielaeD,  roborireadea  Belmdluag  sptvcke 
i«h  hier  Bioht,  da  dieec  aidi  roa  aeHMt  veratehi,  «ad  fir  dea  koakraieB  Fall  niehU 
Basoadarea  darbiaiet. 

3)  Dieaea  Mlttal  habe«  dia  Hanaa  Klaaiaak  aad  Raimaaa  ia  drei  Filka 
roa  Gamgratna  •Hi  mit  fiaekiiobeoi  Erfolge  aageweedet;  ob  daaaelbe  Ia  aaiacr 
BIC«Baabail  ala  8iare  oder  ala  KaaatikaiD  gewirkt  habe,  koa  loh  aiaht  eataahaldaa. 
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ZV  gleicher  2^it  nure  and  antiseptiidie  GargarismeD,  und  laste  endlich 
auf  die  Extremitäten  Friktionen  von  einer  sauren  und  aromatischen 
FUissigkeit  machen.  —  Ich  habe  in  der  Salpetriefe  Ton  Skorbut  be£d- 
lene  Personen,  welche  bereits  im  höchsten  Grade  geschwächt,  abgema> 
gert  und  mit  zahlreichen  ekchymotischen  Flecken  besetzt  waren,  nichts 
mehr  gemessen  konnten,  kurz,  bereits  dem  Tode  änheim  ge£idlen  zu 
sein  schienen,  unter  dem  Einflüsse  der  innerlich  und  äusserlich  ange- 
wandten Säure  schnell  heilen  gesehen.  Durch  die  Anwendung  ahnH- 
cher  Büttel  bei  Kindern  wird  zunächst  das  überschüssige  Alkali  im 
Blute,  welches  die  Gerinnbarkeit  dieser  Flüssigkeit  vermindert,  saturirt, 
während  man  dann  mit  Hülfe  der  Analeptika  und  tonischen  Mittd  auf 
eine  wirksame  Weise  dem  Verlust  des  Fibrins  begegnen  kann. 

Beim  Brande  der  Vulva  leitet  man  die  Behandlung  nach  densel- 
ben Indikationen  ein,  und  modifizirt  nur  die  Mittel  nach  den  beson- 
deren Umständen,  welche  der  Sitz  der  Affektion  darbietet  Von  den 
übrigen  Formen  des  spontanen  Brandes  der  Kinder  kann  ich  nicht 
sprechen,  da  ich  nie  Gelegenheit  gehabt  habe,  einen  Fall  dieser  Art 
zu  beobachten. 

Wenn  sich  während  des  Bestehens  einer  Bangraena  oris  einige 
Zeichen  von  Lungenbrand  zeigen  *),  so  glaube  ich,  dass  man,  wenn 
nicht  gleichzeitig  eine  heftige  Pneumfnie  zugegen  ist,  mit  Blutentzie- 
hungen nur  sehr  sparsam  sein  müsse,  da  sorgfältig  Alles  zu  vermeiden 
ist,  was  das  Kind  schwächen  könnte.  Man  lasse  dieses  häufig  im  Bette 
seine  Lage  ändern,  da  es  fast  immer  die  hinteren,  unteren  Lungen- 
parthieen  sind,  welche  vom  Brande  ergriffen  werden;  alsdann  lege  man 
ein  Blasen-  oder  ein  Senfpflaster  auf  die  unteren  Extremitäten,  und 
beginne  nun  oder  setze  fort  die  innere  Behandlang  mit  Säuren  und 
Analeptids,  denen  man  einige  Löffel  eines,  cblorsaures  Natron  enthal- 
tenden Juleps,  so  wie  Waschungen  und  Injektionen  (wenn  der  Brand 
auch  die  in  der  Mundhöhle  befindlichen  Theile  ergriffen  hat)  hinzufü- 
gen kann.  Zu  gleicher  Zeit  verordne  man  einige  leichte  Brech-  und 
Abführmittel,  um  zu  verhüten,  dass  die  putriden,  von  den  Kindern  ge- 
wöhnlich verschluckten  Sputa  fortdaurend  den  Alimentarkanal  reizen 
und  infiziren.  Wenn  sich  die  Symptome  des  Skorbuts  kundgeben, 
ohne  dass  ein  Exanthem  vorangegangen  ist,   wie  dies  in  der  6ten 


1)  Ab  da  sind:  MaHhcit  dM  Perkua«ioosioaM»  Rmobjuis  der  Stimn«, 
RKoneKui  mucctut  oder  Gorgela,  stinkender  Athem,  grttnUch«  ftbelrieeheiide 
Bpata,  der  ebarakterlelUehe  GMlehtcsnedraek  a.  ■.  w. 
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Beobichtuttg  der  PaH  war,  lo  muis  mn  un  so  m^  die  liier  ange- 
gebene Behandlungsweise  in  Anwendung  Inringen.  Wenn  man  zu.  den 
bezeichneten  Mitteln  noch  etwas  alten  Wein  nnd  aromatische  Fiiktio- 
nen  anf  die  Extremitäten  hinmfSgt,  und  ausserdem  die  Zimmeriaft 
des  Kranken  anf  einem  hSheren  Temperatargrad  erhalt,  so  ghnbe  ich, 
dass  man  den  Hanptindikationen  genfigen  nnd  einige  Erfolge  hei  Knaßc- 
hfliten  erlangen  wird,  die  sonst  absolut  tSdtlich  sind  *). 

R  e  8  u  m  e. 

• 

Die  Hanptresultate  dieser  Untersuchung  lassen  sich  in  Folgendem 
nisammenfittsen: 

Der  Lungenbrand  kommt  bei  Kindern  häufiger  yor,  ab  bö  Per- 
sonen vorgerückten  Alters. 

Dasselbe  ist  auch  mit  den  übrigen  gangränösen  AffektioneD,  die 
sidi  spontan  oder  ohne  den  Einfluss  physikalischer  Ursachen  entwik- 
keln,  der  FalL 

Wenn  der  Brand  bei  Kindern  die  Lungen  «greift,  so  bleibt  er 
selten  auf  dieses  Organ  allein  beschränkt,  sondern  tritt  gkidueitig 
auch  in  y^schiedenen  anderen  Theilen  des  Körpers  auf«  In  ier  Luige 
selbst  befällt  er  vorzugsweise  die  hinteren,  unteren  Parthieen,  und  ze%t 
eine  ausserordentliche  Tendenz,  sich  von  hier  aus  auf  benachbarte  Or- 
gane und  Gewebe  fortzupflanzen,  so  dass  er  häufig  in  das  Cacuw^ 
mediastini  eindringt,  die  Pleura  zerstört,  den  Oesophagus  perfoiirt 
u.  s.  w.  Ausserdem  können  die  brandigen  Stoffe  auch  auf  entfernte 
Theile,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  die  gangränöse  Zerstö- 
rung übertragen. 


1)  leh  hatle  mebieB  AafMti  bereltt  beendigt,  «I0  mir  4m  Wetk  4m  Dr. 
Berten  Ober  KinderkrRokbeiten  (s weite  Ausgabe)  in  die  Binde  Icam,  nnd  leb  die 
Genngtbunng  hntte.  In  demselben  iwel  Beobnehtungen  von  Cfaugraena  orit  «■  fin. 
den,  welebe,  mit  einigen  Modlfiiuttionett »  nnob  der  von  mir  MgegebenM  Metbode 
behandelt  war;  beide  Kranke  sind  vollkommen  geheilt  worden,  w&farend  IS  andece, 
▼on  denelben  Affektion  ergriflTene  Kinder  gestorben  sind.  Herr  Berten  sehreibt 
diMen  nnglQckllfihen  AvngMg  verscbiedeaen  KomplikatioiM  «ad  der  groMen  J«gMi4 
der  betreffenden  Kinder  au.  Sollten  sich  aber  die  versehledenen  Resaltate  nicht 
dnreh  die  veraehiedMen  Behandlongsweisen  erkl&ren  iMsen?  Herr  B ertön  sehwelgt 
über  diMen  Pankt, 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  betrifft  ein  Kind  von  10  Jahren,  dessen  Zah«- 
fleiseh  •nfgelo«ker^  schwammig  und  blotend  war,  nnd  znletxt  brandig  wurde.  Ifno 
▼erordnete  eine  aitronensanre  Limonade,  ein  Deeoct*  Ckin.  mit  einem  Zusalx  tob 
Sehwefels&ure ,  und  WMehongen  mit  dem  E(tu  de  Habe! ;  ausserdem  wurden  die 
kranken  Parthieen  mit  Chlorkalk  and  später  mit  /rt^.  JUydrargyr.  ni'/r.  etc.  be- 
strichen. Unter  dieser  Behaadlong  erfolgte  schnell  Tellsländige  Heilung.  —  Das 
sfreite  Kind,  IS  Jahre  alt,  von  derselben  Krankheit  ergriffen,  wurde  ganz  anf  dfe- 
Mlbe  Weise  behandelt,  und  eben  so  sohaell  nnd  vollständig  geheilt. 


Der  LuDgenbxaad  kann  unter  drei  Terschiedenen  Fonneii  yorkom* 
men:  unter  der  Platten-,  Kern-  und  diffusen  Form. 

Derselbe  kann  bei  Kindern  eben  so  gut  heilen,  wie  bei  Erwach- 
senen; der  Brandflchorf  wird  abdann  ron  einer  organisirten  Pseudo- 
membran umgeben  und  von  den  übrigen  Geweben  voUständig  isolirt. 

Oerthche  UisacheD,  wie  die  Pneumonie,  Tubeikeln  u.  s.  w.,  schei- 
nen auf  die  Erzeugung  des  Lungenbrandes  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss  SU  haben;  vielmehr  scheint  derselbe,  wie  jeder  andere  spontane 
Brand  der  Kinder,  sich  stets  unter  dem  Einflüsse  allgemeiner  Ursachen 
zu  entwickehi.  Eine  geschwächte,  kachektisdie  Ko^titution,  ungün- 
stige hygieinische  Verhältnisse,  vorangegangene  erschöpfende  Krank- 
heiten, können  als  die  vorzügliehsten  prädiBponirenden  Ursachen  be- 
trachtet werden. 

Die  nächste  Ursache  des  Lungenbrandes  aber  ist  eine  durch  den 
Skorbut,  die  Masern,  oder  den  Seharhch  bedingte  Veränderung  des 
Blutes,  die  sich  während  des  Lebens  durch  verschiedene  Hamorrha- 
gieen,  purpurrothe  Flecke  und  Erweichung  des  Zahnfleisches,  nach 
dem  Tode  aber  durch  Ekchymosen,  Sugillationen  und  die  vollkommen 
flussige  Beschaffenheit  oder  die  Diisolution  des  Blutes  charakterisirt, 
und  höchst  wahrscheinlich  in  einer  Verminderung  des  FaserstofiiBs  und 
oner  vermdirten  Alkaleszenz  dieser  Flussi^eit  besteht 

Bei  der  Behandlung  des  Lungenbrandes  und  des  spontanen  Bran- 
des der  Kinder  Oberhaupt  hat  man  in  präservativer  und  therapeutischer 
Hinsicht  folgende  Indikationen  zu  erfollen:  1)  Die  geschwächte  Kon- 
stitution der  Kinder  zu  stärken,  durch  geeignete  Vorsichtsmaassregeln 
sie  vor  dem  Scharlach  und  den  Masern  zu  schützen,  und  durch  eine 
sorgfältige  Vakzination  oder  RevakziDation  die  Heftigkeit  dieser  Exan- 
theme, wenn  sie  zum  Ausbruch  kommen,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
zu  beschränken;  2)  die  chemische  Veränderung  des  Blutes,  welche 
in  Folge  des  Skorbuts  und  der  genannten  Exantheme  eintritt,  so  schnell 
wie  möglich  durch  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  der  Säuren, 
antiseptischer  und  tonischer  Mittel  zu  neutralisiren;  3)  sobald  sich 
Symptome  des  Brandes  zeigen,  sei  es  nun  in  den  Lungen  oder  am 
Munde  u.  s.  w. ,  ohne  Verzug  die  oben  angegebene  Behandlung  einzu- 
leiten, unbeschadet  der  Mittel,  welche  etwa  die  örtliche  Affektion  er- 
fordern möchte,  wie  die  Kauterisation  mit  einer  konzentrirten  Säure, 
Waschungen,  Injektionen,  saure  und  antiseptiMshe  Gargarismen  u.  s.  w. 


lieber  die  Geschwülste  auf  dem  Kopfe  neageborener  Kinder. 

Eine  Vorlesung  von  Dr.  Fleetwood  Churchill  in 

London. 

Ich  batie  diesen  Gegenstand  zu  einer  Vorlesung  gewählt,  die  ich 
Yor  der  Ob$tetficai  Society  zu  Dublin  gehalten.  Ich  handele  darin 
Yon  den  Anschwellungen  auf  dem  Kopfe  Neugeborener^  ^%  sich  ent- 
weder während  der  Geburt  oder  bald  nach  derselben  bilden«  Eine  g;e- 
naue  Kenntniss  dieser  Geschwülste  ist  für  die  Diagnose  der  Kindeila- 
gen^  so  wie  in  therapeutischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit. 

Eine  kurze  historische  Einleitung  soll  hier  nur  angedeutet  werden. 
Der  einzige  englische  Schriftsteller  vor  Anfang  dieses  Jahrhunderts, 
der  die  Kopfgeschwiilste  erwähnt^  ist  Mos s.  Er  spridit  in  seiner 
Schrift  über  Kinderkrankheiten  Ton  „einer  eigrossen  Geschwulst^  die 
sich  zuweilen  auf  dem  Kopfe  des  neugeborenen  Kindes  bald  nach  der 
Geburt  bildet."    Die  Eröffnung  dieser  Geschwulst  widerrieth  er. 

Dr.  Burns  in  seinem  geburtshülflichen  Handbuche  bemerkt: 
„Kinder  können,  namentlich  nach  einer  schwierigen  Entbindung,  mit 
einer  umschriebenen  Kopfgeschwulst  geboren  werden.  Diese  scheint 
eine  Flüssigkeit  zu  enthalten^  und  hat  so  zirkumskripte  harte  Rander, 
dass  einer,  der  zum  ersten  Mal  einen  solchen  Fall  sieht,  glauben  könnte^ 
dass  der  Knochen  fehle."  Auch  dieser  Schriftsteller  empfiehlt^  die  Ab- 
sorption der  Flüssigkeit  durch  stimulirende  Fomentationen  zu  beför- 
dern. Diese  Beschreibung  könnte  den  Studirenden  veileiten,  die  ge- 
wöhnliche Geschwulst  für  eine  Hämatooele  zu  halten,  was  aber  sehr 
selten  ist 

Von  den  Monograf^een  über  diesen  Gegenstand  ist  besonders  die 
des  Dr.  Black  im  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Jüumal^ 
Jan.  1841,  pp.  112,  125  zu  erwähnen. 

Bei  den  älteren  französischen  Autoren  findet  sich  zwar  die  ge- 
wöhnliche Anschwellung  hier  und  da  erwähnt;  die  wichtigeren  Formen 
scheinen  indess  ihrer  Beobachtung  entgangen  zu  sein.  Dies  gilt  z.  B. 
von  LeTret  Baudelocque  aber  und  einige  seiner  Schüler  spre- 
chen über  die  Blutgeschwülste,  wenn  auch  noch  nicht  mit  der  gebüh- 
renden Genauigkeit 

In  Deutschland  war  Michaelis  im  Jahre  1804  der  erste,  welcher 
jene  wichtige  Klasse  yon  Geschwülsten,  die  Naegele  nachher  als 
Cephalämata  bezeichnete,  untersuchte  und  sorgfaltig  beschrieb.  Nae- 
gele selbst  yeröffentlichte  seine  trefflichen  Beobachtungen  über  dieien 
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G«geiuüuid  ISii,  und  letste  namentlieli  den  diagnoitigclieii  Werth  der 
AasciiweUimgen  mit  soldiem  Seharfirione  fest,  dais  die  neueren  Ab- 
handlungen hst  alle  mehr  oder -weniger  Abschriften  daron  sind. 

Nach  dieser  kurzen  historischen  Skizze  viO  ich  zuerst  yersuchen, 
den  Werth  dieser  Geschwübte  in  Bezug  auf  Bestimmung  der  Kindes- 
lagen festzusetzen.  Dies  soll  mit  so  wenigen  Worten  wie  möglich 
'geschehen,  und  ich  werde  sodann  die  Pathologie  und  Behandlung  der- 
selben ausführlicher  abhandeln. 

Nach  dem  Ausflusse  des  Uq,  amnU  tritt  der  Kindeskopf  in 
unmittelbaren  Kontakt  mit  dem  Mutterhalse;  er  schliesst  den  erweiter- 
ten Muttermund,  dessen  Ränder,  je  nach  dem  Widerstände,  den  sie 
leisten,  einen  stärkeren  oder  geringeren  Druck  auf  die  Kopfhaut  aus- 
üben. Ist  dieser  zirkeiförmige  Druck  nun  beträchtlich,  so  muss  er 
nothwendigerweise  die  Zirkulation  in  den  Gefassen  der  Kopfhaut  un- 
terbrechen, und  man  bemerkt  dann  nach  einiger  Zeit,  dass  der  so  ein- 
geschlossene Theil  derselben  anschwillt  und  mehr  oder  weniger  Span- 
nung zeigt;  untersuchen  wir  nun  den  Kopf  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  so  bemerken  wir  an  dieser  Stelle  eine  Geschwulst  ron  ver- 
schiedener Grösse  und  Dichtigkeit.  Dieser  Geschwulst  haben  deutsche 
Autoren,  ohne  auf  ihre  Pathologie  Rücksicht  zu  nehmen,  den  Namen 
Caput  sueeedaneum  beigelegt 

Da  man  nun  den  Kindesthei],  der  sich  im  Muttermunde  zeigt,  den 
„Torliegenden''  zu  nennen  pflegt,  und  da  die  Gesehwulst  durch  den 
Druck  des  Muttermundrandes  gebildet  wird,  so  kann  kdn  Zweifel  sein, 
dass  die  Lage  der  Geschwulst  die  Kopflage  anzeigt;  da  ferner  bei  den 
verschiedenen  Lagen  des  Kopfes  die  Lage  der  Geschwulst  yariirt,  wäh- 
rend sie  sich  selbst  nicht  Terändert,  so  lässt  sich  durch  sie  auch  die 
Position  bestimmen,  wenn  man  sich  einmal  mit  ihrer  Lage  in  jeder 
Position  bekannt  gemacht  hat. 

Die  Terschiedenen  Lagen  der  Geschwulst  sind  zuerst  ton  Nae- 
gele,  seitdem  auch  von  neueren  Schrifbtellem  Englands  und  des  Kon- 
tinents mit  der  grössten  Genauigkeit  bestimmt  worden,  und  ich  schicke, 
ehe  ich  die  erhaltenen  Resultate  kurz  mittheile,  nur  zwei  Bemerkun- 
gen Yoraus:  1)  dass  die  Grösse  der  Geschwulst  in  geradem  Yerhältnisse 
zum  Umfange  und  Druck  der  Oeffnung,  durch  welche  der  Kopf  her- 
absteigt, steht,  und  2)  dass  die  primäre  Anschwellung  (wie  bereits  er- 
wähnt worden)  durch  den  Muttermund  gebildet  wird;  dass  aber  auch 
eine  zweite,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  supplementäre  Ge- 
schwulst eine  Folge  des  Aufenthalts  und  der  Kompression  der  Vaginal* 
IL  1M4.  22 
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id^  wie  am  MattenuDide,  so  wird  siek  die  Geackwäbt  Uou  Ter* 
grSsserB;  hak  nch  aber  die  StdhiDg  des  Kopfes  Beitdem  TerSadeH^  ao 
wird  nch  die  Gcschwiiki  aack  der  einen  oder  aadereD  Rklitiuig  tun 
auaddiaeB,  entipreckend  dem  TkeUe,  der  yon  der  Yagiiulmmida^ 
«mfesst  wird« 

In  der  ersten  Position  liegt  der  Kopf  im  finkea  sekiefi«  Dsndk- 
messer  des  Beckens,  die  kintere  FonUndie  gtgm  das  iiake  Acetakm* 
lun  kin  gericktet;  der  Mattcnaond  umfittst  einen  Tkoi  des  reckten 
Tuber  parietale  und  den  iiber  demselben  Beenden  lAocken  Ua  nur 
Natky  und  in  dieser  Lage  finden  wir  die  prino&re  Gesckwaht,  die  duick 
den  Druck  der  Yaginaloffiinng  in  der  Regel  akk  nack  kinten  anaddint» 
und  ein  nock  grösseres  Stuck  des  Tuber  parietaie  vm£nst. 

In  der  zweiten  Position  wird  die  Gesckwnlst  an  denellen 
Stelle  nvr  auf  dem  linken  Sckeitelbeine  gebildet 

In  der  dritten  Position  fend  idi  die  Primäraaaekwdhmg  mdv 
nack  Yom  gerückt,  dem  vorderen  Winkel  des  linken  Sckeitdbeins  na^ 
ker  als  dem  kinteren;  aber  entipreckend  dem  Uebergange  aus  der  drit- 
ten in  die  zweite  Position,  welcke  der  Kopf  bei  seinem  Dnrckgange 
durck  die  Beckenkokle  annimmt,  deknt  sick  die  sekundäre  Aas^wel- 
lung  nack  kinten  iiber  den  grosseren  Tkeil  des  Tuker  and  den  oberen 
und  kinteren  Tkeil  des  Sckeitelbeins  aus. 

So  bildet  sieb  in  der  rierten  Position  die  piimare  GescbwitbC 
vor  dem  Tuber,  breitet  sick  aber  an  der  Vaginalmfindimg  weiter  nach 
kinten  aus. 

lä  der  ersten  Position  der  Gesicktslage,  namlkk  wo  das 
Yorderkaupt  gegen  das  linke  Darmbein  gerichtet,  „bildet  sick^  sagt 
Naegele,  ,,eiDe  Anschwellung  zuerst  auf  dem  oberen  Tbole  der  reck- 
ten Gesicbtskälfie,  welcke  in  dieser  Art  der  Gesicktslage  immer  am 
niedrigsten  liegt''  \Yenn  aber  die  dritte  Geburtsperiode  langsam  Tcr- 
läuft,  so  wird,  wie  man  nack  der  Geburt  bemerkt,  die  untere  Paidne 
der  rechten  Gesichtshälfte,  d.  h«  ein  Theil  der  reckten  Wange,  der 
Hauptsitz  der  Ansckwellung. 

In  der  zweiten  Gesicktslage^  —  der  Yorderkopf  gegen  das 
rechte  Darmbein  gerichtet,  —  wird  die  Unke  Gesichtshälfite  der  SUa 
der  Geschwulst,  oder  wenigstens  der  Röthe,  wdche  sie  andeutet;  die 
primäre  Anschwellung  nimmt  den  oberen,  die  sekundäre  den  unteren 
Theil  ein.  Ich  muss  hier  bemerken  >  dass  die  Lage  der  Geschwulst 
bei  Torliegendem  Antlitz  in  der  Regd  durch  einen  rotheu  Fleck  (mae 
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Folge  des  Drucks),  seltener  dnrch  eine  eigentUehe  Anschwellatig  an^ 
deutet  wird. 

Bei  den  Steisslagea  zeigt  sich  wie  bei  den  KopiUgea  die  6e- 
ichwulst  der  Kopfbedeckungen  vorzugsweise  an  der  Stelle,  die  wSk- 
rend  des  Durchganges  durch  das  Becken  am  tie£iten  liegt;  also  bei 
der  ersten  Steisshge,  wo  der  Rucken  des  Kindes  nach  rom  gerichtet 
ist,  an  der  rechten,  in  der  zweiten  Steisslage,  an  der  Mnken  Hin- 
terbacke. 

Diese  kurze  Skizze  wird,  wie  ich  glaube,  schon  dem  angehenden 
Arzte  zeigen,  wie  wichtig  die  genaue  Kenntniss  der  Lage  der  Ge- 
schwulst ist,  um  den  yorliegenden  Theil  nnd  die  yerschiedenen  Posi- 
tionen des  Kindes  richtig  zu  bestimmen.  Bas  durch  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  yor  der  Geburt  erhaltene  Resultat  kann  ungenau  sein) 
yerschiedene  Umstände  können  es  trüben;  wenn  aber  dasselbe  nach 
der  Geburt  mit  der  Lage  der  Geschwulst  yerglichen  wird,  so  wird  da- 
durch unsere  Diagnose  entweder  bestätigt  oder  berichtigt  werden. 


Ich  wende  mich  nun  zur  Untersuchung  dieser  Geschwülste  selbst 
in  Bezug  auf  äre  Natur,  Ursache  und  Behandlung,  wobei  sich  her- 
ausstellen wird,  dass  sie  keineswegs  immer  so  einfach  oder  gleichförmig 
sind,  als  man  yemmthen  kl^nnte.  Die  einfachen  sind  allerdings  bei 
weitem  £e  häufigsten,  und  nur  selten  kommen  uns  die  sogenannten 
Cephalämata  yor.  Ich  selbst  habe  eine  geraume  Zeit  hindurch  jede 
Gelegenheit,  diese  Geschwülste  zu  untersuchen,  benutzt,  und  werde  nun 
die  eigenen  Erfishrungen  mit  denen  der  Autoren,  aus  deren  Werken 
ich  mir  Rath  erholt,  zu  yerbinden  suchen. 

1.  Die  einfachste  und  am  häufigsten  yorkommende  Geschwulst 
besteht,  wenn  sie  geöffnet  wird,  aus  gelblichem  Serum,  welches  unter 
die  äussere  Haut  des  Kopfes,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  unter  da« 
Perikranium  ergossen  ist  Die  Haut  bewahrt  ihre  gewohnfiehe  Derb- 
heit, und  sowohl  Knochen  als  Beinhaut  befinden  sich  im  Zustande  yoll* 
kommener^  Integrität. 

Die  Geschwulst  bildet  sich  während  des  Durchgangs  des  Kindes«- 
kopfes,  und  nimmt  nach  der  Geburt  nicht  an  Umfiing  zu.  Sie  wird 
bloss  durch  den  Druck  des  Muttermundes  und  der  Yaginalmündung  her> 
yorgebncht  Diese  Art  yon  Anschwellung  erfordert  gar  keine  Be- 
handlung, da  sie  sehr  bald  nach  der  Geburt  ihre  eigenthümliche  Form 
yeiUerty  und  nach  24  Stunden  oft  gänzlich  yenchwindet    Geschieht 
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dies  nicht,  so  witd  ein  stimulirender  UnucUag  ihre  Zertheilung  be« 
fordern. 

2.  Zuweilen  besteht  die  Geschwulst  nicht  aus  ein&chem  Serum, 
sondern  aus  einer  serös -blutigen  Flüssigkeit,  wahrscheinlich  die  Folge 
eines  stärkeren  Drucks,  oder  einer  leichteren  Zerreissbarkeit  der  Blut* 
geßisse.  In  sokhen  Fällen  finden  wir  die  Kopfhaut  ungewöhnUdi 
TaskulÖs,  kleine  Ekchyqiosen  an  ihrer  Oberfläche,  besonders  an  ihrer 
inneren.  In  einigen  Fällen  habe  ich  auch  kleine  Blutaustretungen  auf 
der  Beinhaut  und  der  Oberfläche  des  Schädels  beobachtet,  wobei  aber 
der  Knochen  selbst  ganz  gesund  war. 

Auch  die  meisten  dieser  Fälle  bedürfen  keiner  besonderen  Behand* 
lung,  höchstens  der  Applikation  eines  Spirituosen  Foments;  doch  sähe 
i^  ein  paar  seltene  Beispiele,  wo  die  Geschwukt  in  Entzündung,  Ulze- 
ration  oder  Abszessbildung  überging.  Solche  Folgen  treten  besonders 
dann  ein,  wenn  Gewaltmittel  angewendet  worden  sind. 

Finden  wir  eine  beginnende  Entzündung,  oder  bleiben  die  Spiri- 
tuosen Fomentationen  ohne  Erfolg,  so  thut  man  am  besten,  einen  wei- 
chen warmen  Breiumschlag  wiederholt  aufeulegen.  Dieselbe  Behand- 
lung eignet  sich  auch  in  Fällen  von  Ulzeration,  wenigstens  im  An&nge; 
später  kann  man  dann  zu  gelind  reizenden  Salben  und  Verbandwässeni 
übergehoi. 

Wenn  sich  ein  Abszess  bildet,  so  ist  es  am  gerathensten,  den 
Eiter  durch  eine  tiefe  Inzision  schnell  zu  entleeren,  und  dann  Brei- 
umschläge zu  machen.  Glücklicherweise  sind  FäOe  dieser  Art  sekr 
selten. 

3.  Die  dritte  Varietät  der  Geschwulst  ist  die  blutige,  oder  das 
Cephaläma,  wie  sie  yon  Naegele  und  Anderen  genannt  wird.  Der 
erste  Schriftsteller,  welcher  diese  Gesehwülste  genau  beschrieb,  war 
Michaelis;  diesem  folgten  Naegele,  Zeller,  Hoere,  Schwarz, 
Goelis,  Osiander,  Chelius,  Henke,  Rau,  Moscati  und  Pa- 
le tta,  und  mit  Benutzung  der  durch  die  genannten  Autoren  veröffent- 
lichten  Thatiachen,  wurden  die  Abhandlungen  ron  Pigne  und  Dubois 
geschrieben.  Halma gr and  und  Yelpeau  haben  auch  die  vor  ih- 
nen gewonnenen  Resultate  durch  eigene  Beobachtungen  bereichert 
Bei  weitem  aber  die  beste  Schrift  über  diesen  Gegenstand,  aus  welcher 
ich  einen  grossen  Theil  der  hier  mitgetheilten  Thatsachen  geschöpft 
habe,  ist  die  des  Dr.  Yalleix,  ehemaligen  Interne  am  H&pital  des 
BnfanM  trou^is  zu  Paris. 

Die  einiMhste  und  allgemeinste  Bintheilnng  dieser  Geschwültte/ 
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welche  ihrem  Wesen  nach  dietelben  rind,  richtet  fich  danach^  ob  das 
Blut  unmittelbar  unter  der  Kopfhaut;  unter  dem  Perikranium,  oder 
innerhalb  der  Schädelknochen  angesammelt  ist  Chelins  und  Hoere 
beschreiben  Fälle,  in  denen  der  Erguss  in  die  Diploe  der  Schädelkno- 
chen stattgefunden  hatte. 

1.  Cephaiaema  »uöaponeurotieum.  Dies  ist  die  ein- 
hchtte,  aber  offenbar  nicht  die  gewöhnlichste  Form  der  Blutgeschwnlste, 
da  unter  500  neugeborenen  Kindern  Yalleix  sie  nur  zwei  Mal  beob- 
achtete, und  weder  Naegele  noch  Zell  er  ihrer  Erwähnung  thun. 
Beschrieben  ist  sie  Ton  Bändele cque,  Yelpeau,  Dubois.  Das 
Blut  befindet  sich  hier  unmittelbar  unter  den  Schädelbedeckungen. 
Diese  Form  entsteht  wahrscheinlich  durch  die  Geburtsanstrengungen, 
zuweilen  auch  durch  äussere  Gewalt  In  den  meisten  Fällen  zertheilt 
sie  sich  schnell. 

3.  Cephaiaema  subperieranieum.  Dies  scheint  die 
gewöhnlichste  Form  der  BlutgeschwiOste  zu  sein,  wenn  sie  auch  im 
Allgemeinen  selten  yorkommt  Naegele  sah  in  einer  20jährigen 
Praxis  17  Falle,  und  es  ist  dies  die  einzige  Art,  welche  er  und  Zel- 
ler beschreiben.  Hoere  hält  sie  für  ziemlich  häufig.  Paletta  fiind 
unter  einer  grossen  Menge  von  Kindern  nur  wenige  Fälle.  Baron 
schätzt  ihr  Vorkommen  in  dem  Yerhältniss  yon  1  :  500,  und  Dubois 
sah  während  einer  Reihe  yon  Jahren  in  der  Matemite  (wo  2500 — 3000 
Kinder  jährlich  geboren  werden)  nur  6  FäUe.    Velpeau  spricht  yon 

5  Fällen,  und  Yalleix  beobachtete  sie  in  5  Monaten  im  Hdpüai  des 
EnfauM  irouee»  unter  1937  Kindern  yier  Mal,  also  im  Yerhältniss 
yon  1  :  387;  woraus  sich  ergiebt,  dass  die  Berechnung  yon  Baron 
wahrscheinlich  nicht  weit  yon  der  Wahrheit  entfernt  ist. 

Die  Mehrzahl  der  Schriftsteller  iit  der  Meinung,  dass  die  €re- 
schwulst  am  hinteren  oberen  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins,  d.  h. 
nahe  der  Lage  derselben  in  der  ersten  Position,  ihren  Sitz  habe;  wenn 
sie  klein  ist,  soll  sie  über  dem  Tuber  parietaie  und  getrennt  yon 
demselben  liegen.  Zuweilen,  aber  nur  in  seltenen  Fällen,  sieht  man 
sie  auf  dem  linken  Scheitelbein,  und  noch  seltener  an  einer  anderen 
Stelle.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  yorhanden,  doch  kommen  auch  zu- 
weilen zwei  yor,  auf  jedem  Scheitelbein  eine,  die  dann  durch  die  Pfeil- 
nath  yon  einander  getrennt  werden.  Naegele  hat  indess  einen  Fall 
beschrieben,  wo  eine  grössere  Anzahl  derselben  yorhanden  war.   Unter 

6  yon  Yalleix  beobachteten  Fällen  lagen  drei  auf  dem  rechten  ^hei- 
telbein,  zwei  auf  dem  linken,  und  im  6ten  Falle  lag  auf  jedem  Kno- 
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eben  eine,  ohne  data  num»  wie  er  amdrtfdüieh  benerkt,  eine  K<mbiiiii- 
sikation  beider  aater  der  Sotiir  wabmebmea  konnte. 

Die  Gröwe  dieeer  Geickwulste  Tarürt  Ton  der  einer  kleinen  Nius 
bifl  tu  der  einer  das  ganze  Scheitelbein  einnehmenden  Cresckwokt  la 
dem  Falle  einer  doppelten  Geschwulst,  den  Yalleix  beschreibt,  halten 
beide  die  Grosse  eines  Aprikosenkems;  in  zwei  anderen  Fallen  bedeck* 
ten  sie  i  des  Scheitelbeins. 

Wir  haben  keinen  Beweis  dafiZr,  dus  dieie  Ge$chwiä»iB  yer  der 
Vollendung  der  Geburtsarbeit  bestehen;  wenn  wir  einige  Stunden  oder 
einen  Tag  nach  der  Geburt  eine  Unjtennchnng  yomehmen^  se  findeii 
wir  eine  kleine,  etwas  gespannte,  fluktvirende  Geschwulst;  wenn  wir 
Yom  Rande  derselben  nach  Innen  zn  drucken,  so  kdnnen  wir  den  Kno- 
chen deutlich  ftüilen.  In  seltenen  Fallen  haben  die  Hautbedecknngen 
eine  dnnkehrothe  Farbe  und  sind  etwas  odematös,  und  noch  seltener 
bemerkt  man  eine  pulsirende  Bewegung  in  der  Geschwulst,  obwohl 
Naegele  behauptet,  zwei  bis  drei  Fälle  dieser  Art  beobadktet  zu 
haben. 

Die  hervorstechendste  Eigenthiimlichkeit  dieser  Yazietät  ist  aber 
ein  knochiger  Kreis,  —  ^^cerde  oueux^  bowrreiet  aueuw^^j  — 
welcher  sich  um  das  ergossene  Blut  herum  bildet,  und  dasselbe  ein- 
schliesst  Paletta  hat  denselben  irrthiimlicher  Wm^  für  den  Rand 
einer  Oeflhnng  im  Schädel  gehalten,  und  die  Bildung  der  Geschwulst« 
aus  letzterer  zu  erklaren  gesucht  Der  Knochen  kann  indess,  wie 
V  alle  ix  bemerkt,  ganz  deutlich  innerhalb  jenes  Knocheoringes  gefilhlt 
werden,  sobald  man  den  Finger  Tom  äusseren  Rande  nach  innen  gegen 
das  Zentrum  drückt  Michaelis  behauptet,  dass  der  Knochenring 
Yom  ersten  Auftreten  der  Geschwulst  an  wahrgenommen  werden  könne, 
eine  Behauptung,  welche  durch  die  Untersuchungen  von  Naegele, 
Zeller,  Hoere  und  Andern,  die  mit  der  grössten  Sorgfalt  angestellt 
wurden,  nicht  bestätigt  wird.  Yalleix  sagt,  dass  er  in  den  beidea 
einzigen  Fällen,  die  er  in  einer  frühen  Periode  beobachtete,  den  Kno* 
chenrand  nicht  auffinden  konnte;  in  einem  Falle  hatte  seine  Bildung 
eben  begonnen,  und  in  einem  4ten  hatte  er  noch  nicht  seine  voll- 
kommene Entwickelung  erreicht.  Wigand- berichtet  zwei  Fälle,  in 
denen  man  erst  U  Stunden  nach  der  Geburt  den  Knochenring  ent- 
decken konnte,  und  Fortin  spricht  von  einem  Falle,  in  welchem  un- 
mittelbar »ach  der  Geburt  kein  Ring  zu  bemerken  war,  der  sidi  erst 
nach  zwei  Tagen  ausbildete.  Aus  diesen  Thatsachen  dürfen  wir 
schliessen,  dass  er  im  Bildungsstadium  der  Geschwulst  noch  nicht  vor- 
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haadea  ui,  sondern  «kh  erst  später  entwickelt  Er  ist  dann  sehr  IwAA 
isach  das  Oefithl  aufzufinden»  indem  er  die  Geschwiikt  Ton  allen  Sei* 
ten  umgiebt-,  es  mnsste  dieselbe  denn  auf  den  Nathen  ihren  Sita  haben. 

Die  Geschwulst  erreicht  schnell  ihre  rollkommeae  Entwickehing, 
znweilen  innerhalb  weniger  Stunden»  zuweilen  erst  in  einem  oder  zwei 
Tagen;  ihr  Umfang  ist  zwar  in  renchiedenen  Fällen  auch  sehir  Ter» 
■efaieden»  aber  Spannung»  Abrundung»  Elastizität  und  Fluktuation  sind 
jederzeit  sehr  deutlich  wdimehmbar.  Im  Allgemeinen  kann  man  sa- 
gen» dass  die  Farbe  der  Haut  uaTerändert  und  weder  durch  Ekchy« 
mosen  noch  durch  Oedem  entstellt  ist»  obwdü  Ausnahmen  Ton  der 
Regel  Torkommen.  Der  Umfuig  der  Greschwubt  nimmt  durch  einen 
auf  sie  ausgeübten  Druck  nicht  ab»  auch  bringt  derselbe  keinen  Stu- 
por» kein  Koma»  keine  Konyubionen  henror.  Nach  Yalleiz  verträgt 
sich  die  Geschwulst  TortrefiOich  mit  der  Gesundheit  und  dem  Gedeihen 
des  Kindes.  Paletta  behauptet»  dass  der  Umfimg  der  Geschwulst 
zunimmt»  bis  sie  geöffnet  wird;  dem  ist  aber  nicht  so»  sie  kann  sich 
nämlich  so  lange  Tergrössern»  bis  der  Knocheniang  ausgebildet  ist»  mit 
dieson  scheint  aber  die  Grenze  ihrer  Ausbreitung  gegeben  zu  sein. 

Diagnose.  Man  hat  diese  Blutgeschwülste  mit  der  Hernia 
eerebri  verwechselt,  und  mit  dieser  Krankheit  ist  allerdings  am  leich- 
testen eine  Yerwechselung  möglich.  In  diesen  Fehler  verfielen  Ledran 
und  Corvin»  wie  in  der  Folge  durch  Ferrand  erwiesen  wurde. 
Und  doch  sind  die  Hauptsymptome  so  deutlich  ausgeprägt»  denn  im 
Cephalämatom  entdeckt  man  immer  Fluktuation»  die  im  Himbruch 
nie  wahrgenommen  wird.  Dagegen  findet  sich  in  diesem  stets  Pulsa- 
tion» die  im  entwickelten  Cephaläma  niemab»  im  beginnenden  nur  in 
sehr  seltnen  Fällen  vorkommt.  Beim  Himbruche  kann  man  die  Oeff- 
nung  im  Schädel  jederzeit  deutlich  fühlen»  während  man  beim  Cepha- 
lämatom bei  einigermaassen  sorgfältiger  Untersuchung  die  Schädelkno- 
chen unter  der  Geschwulst  durchzufühlen  vermag.  Nur  in  seltenen 
Fällen  ist  dies  nicht  möglich.  Bei  der  Hernie  ruft  die  Kompression 
Symptome  des  Himdrucks  hervor»  nicht  so  beim  Cephalämatom;  end- 
lieh bildet  sich  Letzteres  fast  niemab  auf  den  Suturen»  die  gerade  am 
hsuifigsten  der  Sitz  des  Himbruches  sind.  In  einem  von  Fried  er- 
zählten Falle  bestand  eine  Hernia  eerebri  am  Hinterhaupt»  und  eine 
Bltttgeschwukt  auf  jedem  Scheitelbein. 

Wie  Dubois  bemerkt»  hat  eine  Verwechselung  der  Blutgeschwulst 
mit  dem  Hydrocephalue  extemue  nichts  auf  sich;  die  Unterschei- 
dung von  den  wässerigen  Kysten»  welche  Zell  er  erwähnt»  wird  durch 
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4e&  KoodieniDg  g^pebes.  Hoere  cnählt  emen  FaU  ron  M^um^us 
durae  wuttrigj  naer  Knnldiat,  die  inden  bei  Kindeni  so  teltea  ist 
(wena  sie  ubcrhattpt  jemab  bei  ikneii  Torkommt),  dass  hier  woU 
ichweriicb  eine  Terwecbselang  stattfindea  kaDn. 

Talleix  erwähnt  eines  Absxeues  der  Kopfhaut,  der  Toa   eineni 
▼erdickten  Zellgewebe  nmgdien  war,  «o  da»  dadurch  eine  bedeatende 
Aehnlichkeit  mit   dem   Knocheniinge   entstand,  inde»  gib  hier   die 
Ananuese  genugenden  Au&chKiss;  ein  Abtzeu  bildet  Heb  nie  so  schaetf 
nach   der   Geburt,   macht  langsamere   Fortschritte,  ist  irritabel  und 
sehmenehaft,  und  der  verdichtete  Zellstoff  bildet  keine  so  harte  Um- 
grenxung  wie  der  beschriebene  Knochenring. 

Das  gewohnliche  Caput  mccedaneum  ist  weicher,  lasst  ban 
Druck  eine  Grube  zurück,  zeigt  keine  Fluktuation,  ist  nicht  so  scharf 
umschrieben,  hat  keinen  Knochenrand,  und  verschwindet  schnell  Die 
unter  der  Aponeurose  liegenden  Cephalamatome  bflden  sich  schneller 
ans,  die  Haut  entfärbt  sich,  die  Geschwulst  ist  zuweflen  schmerdult, 
aber  nicht  zirkumskript,  und  entbehrt  auch  jenes  Knochenringes.  Du- 
bois  sah  bei  einem  und  demselben  Kinde  eine  serös -blutige  Geschwulst, 
eine  andere,  die  unter  der  Aponeurose,  und  eine  dritte,  die  unter  dem 
Ferikranium  lag,  wodurch  natürlicher  Weise  die  Diagnose  aasserordent» 
Uch  erschwert  wnrde. 

3.  Cephalaema  subcranieum.  Diese  Yarietät  ist  ausser- 
ordentlich selten.  Hoere  war  der  Erste,  der  sie  beschrieb,  und  ämt- 
dem  haben  auch  Moreau  und  Dubois  jeder  einen  FaU  berichtet. 
Baron  behauptet,  einige  solcher  Falle  gesehen  zu  haben,  und  Herr 
F adieu  zeigte  Yalleiz  das  Scheitelbein  eines  Kindes,  welches  der 
Sitz  eines  solchen  Blutergusses  war.  Yalleix  £uid  die  Doramater 
durch  ergossenes  Blut  abgelöst,  doch  war  letzteres  nicht  zirknnukript 
genug,  um  eine  Geschwulst  zu  erzeugen. 

Chelius  und  Andere  behaupten,  das  Blut  werde  in  die  Diploe 
der  Schädelknochen  ergossen;  Andere  glauben,  dass  der  Erguss  an  der 
äusseren  oder  inneren  Fläche  der^  harten  Hirnhaut  stattfinde. 

Aetiologie.  Es  würde  nutzlos  sein,  die  Zeit  mit  der  AvhShr 
lung  der  verschiedenen  Ursachen  hinzubringen,  denen  man  die  Ent- 
wickelung  dieser  Geschwübte  zugeschrieben  hat.  Ich  hege  keinen 
Zweifel,  dass  Herr  Yalleix  in  seiner  Behauptung,  dass  sie  vor  der  Ge- 
burt nicht  bestehen,  sondern  das  Produkt  der  bei  der  Entbindung  an- 
gewandten Gewalt  sind,  vollkommen  Recht  hat.  Der  ringförmige 
Druck  des  Muttermundes  wird,  je  nach  dem  Grade  seiner  Intensität, 
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entiroder  einfeche  Entfibbung  der  Haut»  serb'se  Geschwulst,  oder  Blut- 
ergiiss  heTTorbringen,  dem  sich  beim  unter  der  Beinhaut  gelegenen 
Cepbaläma  ein  unTollständiger  Knochenring  als  sekundäre  Büdung  hin- 
zugesellt    * 

Pathologie.  Bei  der  Beschreibung  der  unter  dem  Perikranium 
befindlichen  Cephalämatome  werde  ich  mich  auf  die  Resultate  der  Un- 
tersttchungen  Ton  V all  eis  beziehen,  welche  die  bei  weitem  genaue* 
sten  und  rollstandigstim  sind,  die  wir  besitzen. 

l)ie  Kopfhaut  hat  in  der  Regel  ein  natürliches  Ansehen,  obwohl 
Osi ander  und  einige  Andere  Ton  Röthung  und  livider  Farbe  dersel- 
ben sprechen.  Hure  Substanz  ist  stets  unverietzt  Die  Beinhaut  behält 
ihre  Durchsichtigkeit,  und  man  kann  durch  sie  hindurch  die  dunkle 
Farbe  des  ergossenen  Blutes  wahrnehmen.  Dieffenbach  spricht  von 
einer  Verdickung  des  Perikraniums,  die  auch  von  Yalleix  angegeben 
wird.  Im  Umkreise  der  Geschwulst  adhärirt  die  Beinhaut  am  Kno- 
chenringe, ossifizirt  aber  niemals  selbst;  dies  ist  Falleix's  Ansicht, 
obwohl  Chelius  eine  Yerknöcherung  der  Beinhaut  selbst  gefunden 
haben  VFill»  Nach  Yalleix  befiodet  sich  das  ergossene  Blut  in  einem 
Sacke,  der  von  einer  feinen  Membran  gebildet  wird,  die  alle  Charak- 
tere des  Terdichteten  ZeUstoffs  an  sich  trägt;  um  diese  herum  bemerkt 
man  ein  neues  Gebilde,  welches  aus  einer  kartilaginösen  Pktte  besteht, 
die  V  bis  \'*  breit,  und  ungefähr  \^^'  dick  ist,  sich  aber  nach  aussen 
zu  allmälig  rerdtinnt  Sie  liegt  auf  dem  Knochen,  lässt  sich  aber 
leidit  Ton  ihm  trennen;  fester  adhärirt  sie  am  Perikranium,  unter  dem 
sie  liegt,  lässt  sich  aber  auch  Ton  diesem  abllSsen,  wobei  die  Membran 
unverletzt  bleibt  Auf  der  unteren  Fläche  dieser  knorpeligen  Platte 
zeigen  sich  hier  und  da  Knochenpankte. 

Der  Zustand  des  unter  der  Geschwulst  gelegenen  Knochens  ist 
von  verschiedenen  Autoren  yerschieden  angegeben  worden.  Michaelis 
und  Paietta,  welche  die  ganze  Affektion  von  einem  Knochenleiden 
abhängen  lassen,  glauben,  dass  die  äussere  Knocheiitafel  nekrotisch, 
kariös  und  zerstört  sei,  und  die  zerrissenen  Gefässe  der  Diploe  die  Hä- 
morrhagie  yerarsachen.  Naegele,  Zeller,  Hoere,  Yalleiz  und 
Andere  weichen  von  dieser  Ansicht  ab,  und  gründen  die  ihrigen  auf 
Untersuchungen  nach  gemachtem  Einschnitt  und  nach  dem  Tode.  Yal- 
leix  &nd  einen  Theil  der  Oberfläche  glatt,  aber  mit  zahlreichen  un- 
regelmässigen Knochenstreifen  bedeckt,  die  zwar  sehr  schwer  dayon 
trennbar,  aber  weder  kariös  noch  destruktiv  waren. 

Der  Knochenring  umgiebt  die  Geschwulst  immer  yollständig,  ausser 
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wenn  sie  nake  einer  Siiliir  ihren  Sitz  hat;  er  besteht  ans  einer  auf 
dem  Knochen  liegenden  Leiste,  die  sich  von  jenem  leicht  ahlesen  Uut, 
woianf  das  Sehdtelbein  unyeiletst  zum  Yondiein  kommt.  Der  Eno- 
chenring  zeigt  verschiedene  Grade  der  Konsistenz,  je  nachdem  der 
Prozess  der  Ossifikation  mehr  oder  weniger  vorgerfickt  ist  Seine 
Dicke  Tariirt  in  verschiedenra  Fällen  nnd  an  Terschiedeaen  SteUen  tob 
einer  halben  bis  zu  einer  nnd  einer  halben  Linie. 

Yelpeau  stellt  nun  nadiNaegele  folgende  Satze,  denHeiiang«- 
prozess  betreffend,  auf: 

1)  Das  abgelöste  Perikramnm  verknöchert  an  seiner  inneren  Fläche. 

2)  In  dem  Grade,  wie  das  ergossene  Blut  resorUrt  wird,  nikert 
skh  die  verknöcherte  Beinhant  dem  Knochen,  nnd  verschmilzt  endlich 
mit  demselben. 

S)  Nach  6  Monaten,  sdbst  nach  dnem  Jahre,  können  wir  an  der 
Stelle,  wo  die  Geschwulst  ihren  Sitz  hatte,  noch  eine  Erhabenhdt  be- 
merken. 

4)  Bei  Kindern,  weldie  nach  einem  halben  oder  ganten  Jahie 
starben,  £uid  Naegele  beim  Dnrchsdmeiden  des  Scheitelbeins,  dass 
dies  an  der  Stelle  der  Geschwulst  bedeutend  verdickt  war.  Yalleix 
berichtet,  dass  in  einem  Falle  der  Knochenring  sich  nach  innen  all- 
malig  ausdehnte,  bis  er  fast  den  ganzen  Umfang  der  Geschwulst  ein- 
nahm; in  demselben  Crrade  rersdiwand  die  ergossene  Flüssigkeit 

Ohne  Kunsthiilfe  zertheilen  sieh  die  Geschwülste  selten  innerhalb 
14  Tagen;  sie  können  indess,  obgleich  dies  nicht  ofl  gachieht,  ver- 
schwinden, ohne  geöffnet  zu  werden;  in  der  MehnahL  der  Falle  ist 
keine  GefiJir  vorhanden. 

Behandlung.  Ich  habe  bereits' erwähnt,  dass  bei  den  emfafJwn 
Formen  nichts  weiter  nöthig  ist,  als  kalte  Umschläge,  oder  spirituose 
Fomentationen,  es  müsste  denn  Ulzeration  oder  Ahszessbildung  eintre- 
ten. Dieselbe  Behandlung  kann  bei  dem  subaponeurotiM^hem  Cepha» 
lama  versucht  werden,  und  wird  in  der  Regel  erfolgreich  sein.  Selbst 
die  unter  der  Beinhaut  liegenden  Geschwülste  können  sich,  wenn  sie 
klein  sind,  nach  Goelis,  Rau,  Halmagrand  und  Andern,  zerth^en. 
Letzterer  rühmt  einen  Umschlag  von  Ammotdum  muriaüeum  in 
rothem  Wein  aufgelöst  Andere  empfehlen  einfache  kalte  und  spiri* 
tuöse  Fomentationen.    Henschel  rühmt  die  Kompression. 

Schlagen  aber  diese  Mittel  fehl,  und  ist  die  Geschwulst  sehr  um- 
fangreich, so  ist  es  nöthig,  sie  zu  eröffnen.  Zu  diesen  Zwecke  zogen 
^^^«'^nti  und  Palette  ein  Haaneil  durch  die  Geschwulst,  um  Eiterung 
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Ktt  erregpBD,  in  4er  YoraiiMetziuig,  dass  der  Knocfaen  mitleide.  Goelit 
in  Wien  bewirkte  einen  Aufbrach  an  der  Spitze  der  Gescbwnbt  mit* 
tebt  des  LmfH»  emustieusj  und  hoffte  dadurch  die  Absorption  2u  be- 
fördern; er  zitirt  32  Falle,  bei  denen  auf  diese  Weise  die  Heilung 
innerhalb  14-— 18  Tagten  gelang;  Zeller  spricht  seine  Zweifel  hier* 
über  aus;  dagegen  reden  Krukenberg  und  Schmidt  der  051is- 
schen  Methode  das  Wort  LSwenhardt  empfiehlt  die  Punktion  mit> 
tdst  des  Troikars.  Bei  weitem  die  einfieu^hste  Methode  ist  jedoch 
eine  tfichtige  Inzision  mit  dem  Messer,  je  nach  der  Grösse  der  Ge- 
schwulst Die  Wunde  wird  mit  Scharpie  bedeckt  (nach  Chelius)  oder 
auch  mit  ein&chem  Zerat  Terlnmden;  wenn  das  Blut  entleert  ist,  kann 
auch  eine  Kompression  mit  Pflastern  angewandt  werden.  Je  ein^Mher 
der  Verband,  um  so  besser, 

Schhesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  wir  uns  hüten  mfissen, 
den  Einschnitt  nicht  in  der  Nahe  einer  der  grossen  Arterien  der  Kopf- 
haut zu  machen«    {The  Dublin  JaurmO») 


Klinische  Untersuchungen  über  die  tuberkulösen  Affektionen 

des  Gehirns  und  seiner  Membranen  bei  Kindern, 

von  Dr.  Becquerel  in  Paris. 

Die  EntWickelung  Ton  Tuberkeln  an  irgend  einer  Stelle  des  Or- 
ganismus, und  wäre  es  nur  ein  einziges,  ist  die  Folge  einer  aOgemei- 
nen  Affektion«  Dieser  Grundsatz  ist  nicht  ohne  Einschränkung  angenom« 
men  worden,  und  wenn  sich  bei  Manchen  noch  ein  Zweifel  erhalten 
hat  durch  die  ausschliessliche  Beobachtung  Erwachsener,  so  würde  sie 
ein  lange  fortgesetztes  Studium  dieser  Krankheit  im  Kinderhospitale  ge- 
wiss überfuhrt  haben. 

Besteht  einmal  die  aUgemeine  Ursache,  so  richtet  sie  sich  zuerst 
gegen  die  Lunge;  hieraas  erklärt  sich  das  yon  Louis  aufgestellte  Ge- 
setz, welches  bei  Erwachsenen  nach  dem  funEsehnten  Jahre  seine  An- 
wendung findet,  dass  allemal,  wenn  Tuberkeln  in  einem  Organe  vor- 
handen sind,  sie  sich  auch  in  den  Lungen  Torfinden  und  gewöhnlich 
ein  rorgerückteres  Stadium  eneicht  haben. 

In  den  zahlreichen  tuberkulösen  Affektionen  des  Gehirns,  die  ich 
unter  Augen  hatte,  waren  auch  Tuberkeln  an  anderen  Stellen  des  Kör- 
pers, und  zwar  in  allen  ohne  Ausnahme,  natüriich  aber  in  sehr  Ter- 
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tchiedenen  Stediai  Toiluuiden;  bald  nur  gering  an  Zdd,  bald  in  aebr 
giosser  Menge,  bald  auf  einer  höheren  Stnfe  der  Entwkkelnng. 

Das  Auftreten  der  Tuberkeln  im  Gehirne  und  in  dessen  Hinten 
ist  Ton  dner  Reibe  organischer  Encheinnngen,  ganz  ähiyich  denen^ 
die  in  anderen  Organen  Torgehen,  breitet;  wir  sehen  in  der  That  die 
tuberkulösen  Produktionen  bald  vdlkonunen  isoürt  bleiben,  bald  hinge- 
g4m  in  einem  mehr  oder  weniger  rorgeriickten  Stadmm  sich  mit  aku- 
ten oder  chronischen  Entzündungen,  mit  Erweichuogen,  Hamorrhagieen, 
grauen  Verhärtungen  rerbinden.  Diese  Yerandeiungra  sind  jedesmal, 
nach  dem  Organe,  in  dem  sie  sich  entwickeb,  Tersehieden«  Kurz, 
dieser  Prozess  zeigt,  was  im  Crehim  und  dessen  Hauten  mit  den  Tu- 
berkeln vorgeht,  und  ist  dem  ToUkommen  analog,  den  man  in  den 
Lungen,  in  der  Pleura  und  dem  Peritonäum  beobachtet 

Pathologische  Anatomie. 

Granulationen.  Bfan  bezeichnet  mit  dem  Namen  Granula- 
tionen weissHche  oder  weissgelbliche,  runde,  aber  etwas  unregelmässige 
kleine  Koiper,  die  sich  ausschliessKch  in  der  Piamater  entwickeln,  und 
von  der  Grosse  eines  kleinen  weisstichen,  kaum  sichtbaren  Punktes  bis 
zu  der  eines  Han£koms  yaniren.  Im  Beginn  ihrer  Entwickelung  zeigt 
sich  ein  milchiger,  opalisirender  Fleck,  der  einen  fast  nicht  wahrnehm- 
baren, in  der  Piamater  sitzenden  Punkt  bildet,  gewöhnlich  längs  des 
Yeriaufes  eines  Crefasses,  und  oft  an  dem  innem  BhUte  der  Arachnoidea 
festsitzend. 

Diese  Flecke  entwickeb  sich  aUmahg  und  zeigen  sich  dann  unter 
der  Gestalt  eines  kleinen  runden,  abgeplatteten  Hirsekornes.  Sie  sind 
dann  weisslich,  und  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  dem  koagu- 
lirten  Eiweiss  ähnhch;  übrigens  sind  sie  nicht  organisirt 

In  einem  ausgebildeteren  Grade  bilden  sie  kleine  Körner,  höch- 
stens sind  die  stärksten  von  der  Grösse  eines  Hanfkoms;  sie  sind 
rund,  aber  unregelmässig,  weissgelblich  und  zerreibbar;  ihre  Struktur 
und  chemische  Zusammensetzung  ist  der  der  Lungentuberkeln  im  Sta- 
dium der  Krudität  ähnlich. 

Die  Granulationen  der  Piamater  scheinen  von  selbst  einer  grossen 
Entwickelung  nicht  fähig  zu  sein.  Wenn  man  grossere  zu  finden 
glaubt,  so  muss  man  sie  aufmerksam  prfifen,  denn  sehr  wahrscheinlidi 
entstehen  diese  durch  Yereinigung  mehrerer  unter  einander. 

Die  stärksten  finden  sich  gewöhnUch  in  der  Piamater,  die  sich 
zwischen  die  Gehirnwindungen  hinein  fortsetzt,  und  wenn  diese  Membran 
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Dicht  renindert  ist,  kann  man  sie  leicht  in  die  HShe  heben,  da  »ie  an 
die  Gehirnsubstanz  nicht  adhaiirt 

Haben  die  Granulationen  einmal  die  beschriebene  Groue  erreicht, 
80  können  sie  isolirt  bleiben,  aber  sehr  oft  vereinigen  sich  mehrere 
unter  einander.  Dieses  Zusammenkleben  kann  nur  durch  den  Einfluss 
einer  geringen  chronischen  Entziindung  (Verdickung  und  Induration 
der  Piamater)  der  sie  umgebenden  und  einhilUenden  Membran  zu 
Stande  kommen;  es  mfissen  auch  mehrere  Granulationen  neben  einan- 
der bestehen. 

Die  tuberkulöse  Natur  der  Granulationen  ist  noch  nicht  von  allen 
Aerzten  angenommen  worden;  doch  kann  man  sich  hierbei  auf  fol- 
gende Gründe  stfitzen: 

1)  In  der  Piamater  beobachtet  man  den  Uebergang  der  kaum 
sichtbar  werdenden  Granulationen  in  andere  grössere  und  in  wahre 
Tuberkeln. 

2)  Die  akuten  und  chronischen  Alterationen,  die  sich  in  ihrer 
Umgebung  entwickeln,  sei  es  in  den  Gehirnhäuten  oder  in  der  Pia- 
mater, sind  denen  ähnlich,  die  sich  um  die  eigentlichen  Tuberkeln  aus- 
bilden. 

3)  Sie  entstehen  nur  bei  tuberkulösen  Individuen  und  sind  ziem- 
lich oft  mit  Tuberkeln  an  irgend  einer  Stelle  der  Gehimsubstanz  ver- 
bunden. 

Das  Aeussere,  die  chemische  Zusammensetzung  der  grössten  (Gra- 
nulationen stimmen  vollkommen  mit  denen  der  rohen  Tuberkeln 
fiberein. 

Der  häufigste  Sitz  der  Granulationen  ist  die  Fossa  Syleü.  Trifft 
man  sie  auch  an  anderen  Stellen,  so  findet  man  sie  sehr  häufig  auch 
an  dieser  Stelle  der  Piamater;  indessen  ist  dies  nicfel'ffothwendig.  Fer- 
ner sitzen  sie  sehr  oft  an  der  oberen  und  äusseren  konvexen  Fläche 
der  beiden  Hemisphären,  besonders  in  der  Nähe  der  F09$a  SyMij 
dann  nehmen  sie  die  innere,  der  Foix  cerebri  entsprechende  Fläche 
der  Hemisphären,  den  mittleren  Theil  der  Basis  cerebri^  die  seitli- 
chen Theile  derselben,  die  obere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  und  die 
Plexus  ehariaidei  ein.  Der  häufigste  ^tz  der  agglomerirten  Gra- 
nulationen und  der  Tuberkeln  der  Piamater  ist  das  obere  Ende  der 
Fossa  SyltH^  die  Konvexität  der  beiden  Hemisphären,  ihre  innere 
Fläche.  Nichtsdestoweniger  kann  man  sie  iiberall  antreffen.  Bald  smd 
die  Granulationen  nicht  sehr  zahlreich,  bald  finden  sie  sich  nur  an  einer 
Stelle;  manchmal  sind  sie  zerstreut,  in  anderen  Fällen  fibdet  man  sie 
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webes, mit  dem  sie  in  Yerbindung  stehen^  begleitet. 

Tuberkeln  der  Oebirnsnbstanz.  IKese  gleicben  in  jeder 
Hiiisicht,  in  Betreff  ihrer  Struktur  und  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung, denen  anderer  Organe.  Im  Stadium  der  Kruditat  unterschei- 
den sie  sich  nur  durch  eine  geringe  abweichende  Färbung;  ne  sind 
Ton  einer  aeisiggelben  Farbe,  die  etwas  ins  Griine  spielt.  Ich  kann 
diese  Yerschiedenheit  nicht  erklären.  Ihre  Grösse  Tariirt  tou  der  einer 
kleinen  Erbse  bis  zu  einer  viel  bedeutenderen;  sie  kann  enorm  wer- 
den und  hat  die  ganze  Ausdehnung  eines  der  Organe  des  Crefaims  ein- 
nehmen, so  den  ganzen  Föns  oder  £sst  das  ganze  kleine  Gehirn.  Sie 
sind  gewöhnlich  tou  runder  Form,  aber  ziemlich  unregelmässig.  Bald 
sind  sie  ganz  homogen,  bald  bestehen  sie  aus  der  Yereinigung  und 
Verklebung  einer  gewissen  Anzahl  sehr  kleiner  Tuberkeln. 

Sind  die  durch  Agglomeration  gebildeten  Tuberkeln  nahe  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  gelegen,  so  muss  man  aufmerksam  untersuchen,  ob 
es  nicht  Tuberkeln  der  Piamater  sind,  die  sich  allmälig  in  die  Gehirn- 
Substanz  eingesenkt  haben. 

Bisweilen  gehen  diese  Tuberkeln  in  Erweichung  fiber;  gewöhn- 
lich beginnt  diese,  in  den  seltenen  Fällen,  wo  sie  stattfiindet,  im  Zen- 
trum. Die  Tuberkeln  entwickeln  sich  sowohl  in  der  weiuen  als  in 
der  grauen  Substanz;  man  hat  sie  in  allen  Theilen  des  Gehirns  ge- 
funden. 

Sekundäre  Veränderungen,  die  als  Folge  der  Tuberkeln 
der  Piamater  und  der  Gehirnsubstanz  angesehen  wer- 
den können. 

Das  Stadium  lÜeser  krankhaften  Zustände  ist  tou  dem  grösstÄ 

Interesse,  denn  sie  sind  so  häufig  und  spielen  durch  die  Symptome, 

die  sie  herromifen,  oder  durch  die  Modifikationen,  die  sie  zu  denen» 

die  schon  Torhanden  waren,  hinzufügen,  eine  so  grosse  Rolle,  dass  ihre 

.  Beichreibung  nicht  davon  getrennt  werden  kann. 

Veränderungen  im  Umkreis  der  tuberkulösen  Massen. 
In  der  Piamater  sind  sie  akut;  es  sind  diejenigen  Veränderungen,  ^ 
dann  die  anatomischen  Charaktere  der  akuten  Meningitis  bilden,  oder 
chronisch,  das  ist  die  chronische  Meningitis.  In  beiden  FäUen  ent* 
wickeln  sie  sick  fiist  ausschliesslich  «m  die  Granulationen  oder  Tuber- 
keln der  Piamater;  in  einigen  Ausnahmefällen  indessen  zeigen  sie  sick 
an  anderen  Stellen.     Zu  den  akuten  Veränderungen  rechnet 
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1)  bfaiügen  ErgQsSy  %)  ein«  kiehte  Yerdickuig  der  Piaaiftler  mit  lother 
Färbung,  3)  Infilintion  der  Piamater  ^t  trübem  Serum^  4)  Infiltnh 
tien  von  Eiter,  5)  Terdickimg  der  Piamater  mit  grauer,  gelber  und 
grünlicher  Färbung,  aber  mit  ZerreibHcUceit  dieser  Membran.  Diesem 
Zustande  liegt  eise  längere  Dauer  ab  den  Torhergehenden  zu  Grunde. 

Hiermit  sind  biswdlen  Adhärenzen  zwischen  den  beiden  Mittem 
der  dem  Teränderten  Thefle  entsprechenden  Arachnoidea  verbunden, 
und  manchmal  auch  Ergüsse  ron  klarem,  und  durchscheinendem  Serum 
in  die  Piamater. 

Zu  den  chronischen  Veränderungen  gehSrt;  1)  Verdickung  der 
Piamater  mit  Verhärtung,  aber  keine  Tolikommene,  sie  ist  noch  un- 
diffchsichtig,  körnig;  2)  eigentliche  Induration  mit  graulicher^  weiisli- 
cher  oder  graugrünlicher  Färbung. 

Veränderungen,  die  ihren  Sitz  in  der  Gehirnsub^tanz 
haben.  Das  Gehirn  kann  Tollkommen  gesund  bleiben,  wie  auch  die 
Veränderungen  in  der  Piamater  und  die  in  der  grauen  und  weissen 
Substanz  entwickelten  Tuberkeln  beschaffen  sein  mSgen;  aber  oft  ist 
es  auch  affizirt 

Es  finden  sich  Adhärenzen,  Erweichung  der  umgebenden  Theile 
ohne  Veränderung  der  Farbe,  Erweichung  mit  punktirter  RSthe,  Er- 
weichung mit  gelber  Färbung,  entweder  mit  rothen,  injizirten  Punkten 
untermengt  oder  nicht,  Ergnss  tou  Blut  in  die  mit  der  rerhärteten 
Piamater  in  Verbindung  stehenden  Theile, 

Was  ist  das  Wesen  dieser  Erweichungen?  Wir  können  hier  die 
von  meinem  Kollegen  Durand-Fardel  in  seiner  Thesis  aufgestellten 
Sätze  zu  Hülfe  n^men,  deren  Hauptinhalt  folgender  ist: 

1)  Die  einfeche  blutige  Infiltration  des  Gehirns  (Apoplexia  ca- 
piUaris  yieler  Schriftsteller)  ist  selten  von  Erweichung  begleitet,  son- 
dern weit  öfter  dauert  die  normale  Konsistenz  fort,  oder  es  tritt  sogar 
V^härtung  der  infiltrirten  Stelle  ein. 

2)  Die  gelbe  Färbung  der  weissen  Substanz  ist  das  £ast  nethwen* 
dige  Zeichen  von  Vorhandensein  Ton  Blut  zu  einer  früheren  Zeit  und 
in  demselben  Gewebe. 

3)  Wenn  man  bei  der  Sektion  eine  blutige  Infiltration  mit  einem 
gewissen  Grade  yon  Erweichung  antrifft,  so  hat  man  es  sehr  wahr- 
scheiolich  mit  einer  Encephalitis  im  ersten  Stadium  zu  thun,  im  zwei- 
ten würde  eine  Erweichung  mit  grünlicher  Färbung  stattfinden. 

4)  Die  Erweichung  ist  akut  oder  chronisch;  bei  der  akuten  zagt 
sich  rothe  Färbung  im  Anfang,  dieselbe  kann  TeradiwindeDy  nad^man 
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findet  nur  eine  einfeche  TemuDdeniag  der  Konsistenz;  bei  der  ciifoni- 
sdien  findet  nur  Erweiehnng  der  G^ehirasubstanc  ohne  Färbung  statt 

Diese  Erweichungen  sind  mit  einigen  Ausnahmen  nach  Durand- 
Fardel  £ut  inuner  entzündlicher  Natur. 

Blit  Benutzung  dieser  Angaben  und  der  früheren  Kenntnisse^  die 
man  über  diesen  Gegenstand  besass,  kann  man  Folgendes  fegUtdlen: 

Die  Tuberkeln  des  Gehirns  und  seiner  Häute  und  die  Yerände' 
rungen  der  letzteren  sind  eine  fortwährende  Ursache  ron  Reizuiig. 
Diese  Ursache  kann  ohne  bemerkbare  Wirkung  fSr  die  pathologische 
Anatomie  bleiben,  obwohl  sie  indessen  zu  iiinktion^en  Stonmgen  An- 
lass  giebt.  Sie  kann  sich  bis  auf  Störungen  der  Zirkulation  (Entzün- 
dung und  Hämorrhagieen)  ausdehnen,  die  isolirt  bleiben,  oder  zusam- 
men Terlaufen  können. 

Als  Produkte  ron  Entzündung  betrachte  ich  die  Adhärenzen  der 
tuberkulösen  Massen  mit  der  Maiksubstanz  des  Gehirns,  die  Erwei- 
chungen mit  rother  Färbung,  die  Erweichungen  mit  gelber  Färbung, 
mit  der  Einschränkung,  dass  es  noch  nicht  Tollkommen  und  positiv 
meiner  Meinung  nach  bewiesen  worden,  dass  die  Färbung  ein  Zeichen 
von  dem  Vorhandensein  Ton  Blut  zu  einer  früheren  Zeit  in  demselben 
Gewebe  sei. 

In  Betreff  der  Erweichungen  ohne  Veränderung  der  Farbe  lässt 
ihre  Uebereinstimmung,  der  Umstand,  dass  man  in  manchen  Fällen  sie 
antri£Ft,  in  anderen  die  anderen  Arten,  in  einigen  die  Verbindung  die- 
ser unter  einander,  ihr  oft  chronischer  Zustand  sciüiessen,  ohne  dass 
es  jedesmal  positiv  bewiesen  wäre,  dass  sie  entzündlicher  l^atnr  sind. 

Was  die  Hämorrhagieen  anbetrifft,  so  glaube  ich  nicht,  dass  sie 
sich  entwickeln  könnten,  ohne  dass  irgend  eine  dieser  Arten  Ton  Er- 
weichung vorangegangen  ist 

Die  tuberkulösen  Ablagerungen  in  der  Piamater  und  im  Crehim 
können  sekundäre  Veränderungen  in  anderen  Theüen  der  Nerven- 
zentra  als  mit  denen  sie  in  Verbindung  stehen,  erzeugen.  Ich  nehme 
zwei  Arten  an:  blutige  Kongestion  und  serösen  Erguss  in  die  Ventri- 
kel {Eydrocephaius  ctcuhu  der  Alten). 

Diese  beiden  Zustände  tragen  gewiss  in  einigen  Fällen  zur  Er- 
zeugung des  komatösen  Stadiums  der  Krankheit  bei,  aber  dieses  letz- 
tere tritt  auch  ohne  sie  auf. 

Die  Gehirnsubstanz  ist  mit  einer  bemerkenswerfhen  hfgrometii- 
schen  Eigenschaft  begabt;  der  Erguss  kann  resoibirt  werden,  und  man 
findet  ihn  bei  der  Sektion  nicht 
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D«m  firguflfte  in  die  6ehiniT«ntrikel  kann  eine  mechanische  Ur- 
«adle  ztt  Grunde  hegen,  auf  die  Barrier,  mein  Kollege,  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat.  £r  fuhrt  zwei  Falle  von  Hydroeephaius 
chrofUems  in  Folge  von  Tuberkeln  im  kleinen  Gehirn  an,  die  die 
rechten  Sinus  und  die  Vena  Oaleni  in  ihrem  Verlaufe  komprimirten, 
und  besonders  da^  vo  sie  in  diesen  Sinus  einmündet 

Formen  und  Stadien  der  Tuberkelbildung. 

1)  In  Hinsicht  auf  das  Stadium,  welches  die  in  anderen  Organen 
als  in  der  ScHadelhöhle  Torhandenen  Tuberkeln  erreicht  haben,  kann 
man  anführen,  dass  man  in  den  tuberkulösen  Affektionen  des  Gehirns 
mit  akuter  Meningitis  (Granulationen  der  Piamater)  verschiedentlich 
nicht  sehr  zahlreiche,  wenig  Torgeschrittene,  oder  im  Gegentheil  sehr 
weit  vorgeschrittene  Tuberkeln  findet.  In  den  tuberkulösen  Affektio- 
nen mit  chronischer  Meningitis  (besonders  Granulationen  der  Piamater), 
so  wie  in  den  eigentlichen  Gehirntuberkcln,  ist  es  viel  seltener,  in  an- 
deren Organen  wenig  fortgeschrittene  Tuberkeln  zu  finden,-  sie  sind  es 
hingegen  viel  mehr  als  die  in  der  Schädelhöble  bestehenden. 

2)  In  Hinsicht  auf  die  Form,  unter  welcher  sich  die  Tuberkeln 
anderer  Organe  zeigen,  muss  man  als  aUgemeine  Thatsache  hinstellen, 
dass  in  den  Fällen,  wo  tuberkulöse  Granulationen  in  der  Piamater  be- 
stehen, die  Tuberkelbildung  aUgemein  unter  der  müiären  Form,  die 
in  einer  gewissen  Zahl  von  Organen  zugleich  stattfindet,  ungleich  häu- 
figer als  bei  anderen  Zustanden  auftritt 

Symptomatologie. 

Ich  muss  hier  mehrere  Abtheiluogen  machen  und  zuerst  die  ein- 
fachsten Falle  durchnehmen,  um  dann  zu  den  zusammengesetzten  über- 
zugehen, d.  h.  zu  der  Kombination  mehrerer  zusammen. 

1)  Es  sind  an  verschiedenen  Stellen  der  Piamater,  sowohl  an  der 
Basis,  ab  an  der  Konvexität  und  in  den  Spalten,  Granulationen  vor- 
handen, aber  keine  Spur  Yon  Entzündung  hat  sich  um  dieselben 
entwickelt. 

Mehrere  Zustände  können  stattfinden.  Sie  rufen  kein  Symptom 
hervor,  das  ein  Leiden  des  Nervensystems  anzeigt,  und  man  beob- 
achtet nur  die  iSrschdnungen  von  vorhandener  Tuberkelbildung  in  den 
Lungen  und  im  Unterleibe.  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  diese 
Granulationen  sich  langsam  entwickeln. 

Es  finden  einige  vage  nervöse  Symptome  statt,  so  Kopfschmerz, 
dessen  Satz,  Heftigkeit  und  Dauer  variirt,  einige  Anfälle  ron  Konml- 
IL  iMt  23 
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tton«!^  eine  Verandaniiig  im  Clnnicter;  das  Knd  wM  tniiirig, 
mitliig;  doch  ibhs  imb  sich  hGten,  zu  zuTerlänig  aas  diesem  Bendi- 
men  eineB  SeUuss  zu  neben  ^  dem  es  kann  mit  der  £otwid:eimg 
jeder  kiankliafteii  Affektion  bei  Kbdem,  besonders  wenn  die  Knok- 
heit  chronisch  ist,  yeibnnden  sein. 

Es  entwickehi  sich  aDe  Symptome  der  Krankheit,  die  man  Me- 
ningiiis  tubercuiosaj  granulosa^  genannt  hat,  und  dennoch 
zeigt  sich  keine  Spur  von  akuter  oder  chronischer  Entzündung  in  der 
Piamater.  Dieser  Fall  ist  selten,  doch  habe  ich  Beispiele  daron  he- 
schrieben. 

Was  ist  nun  die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Erschämmg? 
Man  muss  ohne  Zweifel  annehmen,  das«  bei  jungen,  leichter  empfang- 
lichen Individuen,  oder  wohl  wahrscheinlicher  in  Folge  einer  rascheren 
Entwickelung,  die  Granulationen  auf  die  Gehimsubstanz  reizend  ein- 
wirken, so  wie  es  durch  eine  entzündliche  Alteration  geschieht,  und 
dass  daher  dieselbe  Reihe  von  Symptomen  sich  in  dem  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle  entwickeln. 

%)  Es  sind  Granulationen  in  der  Piamater  vorhanden,  und  entwe- 
der mn  diese  oder  an  anderen  Stellen  erzeugen  sich  akut  entzündliche 
Zustände,  wie  Eongestion,  Infiltration  mit  trübem  Serom  und  Eiter, 
Verdickung  mit  Kongestion  oder  eitriger  Infiltration. 

Dies  sind  diejenigen  Fälle,  die  alle  Symptome,  durch  welche  sich 
die  akute  MeningitU  granulo$a  oder  tuberctUosa  charaktensir^  her- 
rorrufen;  ich  werde  dieselben  nicht  beschreiben,  da  dies  eins  der  be- 
kanntesten Kapitel  des  hier  abzuhandehidett  Gegenstandes  ist,  und  auch 
cuiiel  Raum  erfordern  würde.  Anfuhren  müssen  wir,  dass  diese  akute 
Meningitis  sich  mit  allen  anderen  tuberkulösen  Affektionen  des  Crehirns 
kompliziren  und  dann  den  toddichen  Ausgang  beschleunigen  kann. 

3)  Es  sind  Granulationen  in  der  Piamater  vorhanden,  und  entwe- 
der in  deren  Umkreis  oder  an  anderen  Stellen,  chroniMhe  EntzfinAin- 
gen  der  Piamater,  wie  Verdickungen,  Verhärtungen,  Adhärenzen,  In- 
filtration von  grauer  halb  durchsichtiger  Materie. 

Oft,  wenn  diese  Alterationen,  sich  langsam  entwickeln,  giebt  kein 
Symptom  über  ihr  Vorhandensein  Aufschluss;  hier  erklärt  ihr  dironi- 
scher  Verlauf  allein,  wie  ich  glaube,  diesen  Mangel  der  Symptome. 

Dieser  Fall  ist  gewiss  der  häufigste.  Man  muss  hier  immer  «mf 
einen  sehr  wichtigen  Befund  Rücksicht  nehmen,  wenn  man  die  Sek- 
tion eines  an  Meningitis  tuöereulosa  ac%Ua  gestoibenen  Kindes 
macht;   man  findet  nämUdi  sehr  hänfig  Verhärtungen  der  Piamafcr, 
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ttod  VeränflenuigeD,  ^e  sich  schon  ron  früherer  SSeit  hmrsckreibeii. 
Diesen  darf  man  nicht  die  Symptome,  die  den  Tod  herbeigeßänrt  ha^ 
hoD,  zuschreihen,  und  die  Analyse  der  während  des  Lebens  heohachte- 
ten  EraeheiBungen  zeigt,  das»,  wihrend  des  Anftretens  der  akuten 
Symptome,  deren  Dauer  kurz  gewesen  war,  kein  anderes  Symptom 
die  alten  entz&ndlicken  Yedindcrungen  Terrathen  hatte. 

Diese  chronisch  entzündlichen  Alteiatioiien  kdnnen  einige  neryise 
Symptome  zur  Folge  haben,  die  aber  im  Allgemeinen  nicht  deutlich 
ansgesprochen^  wechselnd,  TeranderUch  und  Tariabel  sind,  und  die,  selbst 
durch  diese  Teranderlichen  Charaktere,  die  Alteration  der  Pinraater 
diagnostiiiren  lassen;  dies  sind  ein  habitueller,  oft  unregelmässiger 
,  Kopfochmerz;  Strabismus  oder  einige  Störungen  im  Seh^ermSgen,  zu- 
mal wenn  dift  Altention  die  Basis  einnimmt  und  in  der  Nähe  der 
Sehnerren  gelegen  ist;  unregelmässige  EouTuIsionen,  deren  Sitz  und 
Heftigkeit  Tariirt;  habituelle  Somnolenz;  gelindes,  wechsehMies  DelE- 
rinm;  Abnahme  der  intellektneUen  Fähigkeiten,  Yerandening  im  Cha- 
rakter, der  trübsinnig,  traurig,  missmüthig  und  bisweilen  boshaft  wird. 
Man  hat  in  einigen  Fällen  eine  chronische  Induration  der  Piamater 
Ton  tuberkulöser  Beschaffenheit  auf  eine  einzelne  SieBe  beschränkt  ge- 
sehen, die  Symptome  auf  einer  Seite  hervorrief. 

Wenn  sich  zu  den  chromschtii  tuberkulüsen  Verhärtungen  der 
Piamaler  Erweichung  der  Gtehirnsuhstanz,  die  mit  ihr  in  Berührung 
steht,  hinzngesellt,  so  können  mehrere  Fälle  eintreten: 

1)  Es  entwickelt  sich  kein  Symptom,  oder  wenn  eins  vorhanden, 
so  treten  keine  neuen  hinzu. 

2)  Es  entwickelt  sich  eine  Lähmung  oder  Kontraktur  in  den  GHe- 
dem  der  entgegengesetzten  Seite. 

3)  Es  treten  Symptome  einer  akuten  Meningitis  ohne  Erscheinun- 
gen, die  auf  eine  Seite  beschränkt  sind,  auf;  dies  wird  besonders  der 
FaU  sein,  wenn  die  Verhärtungen  und  die  sie  begleitende  Abnahme 
der  Konsistenz  auf  beiden  Seiten  stattfindet,  z.  B.  beide  FoMMoe  SyMi 
einnimmt 

Der  komatose  Zustand  und  die  Symptome  von  Ergnss  in  die  Ven- 
llikel  können  auftreten,  wenn  diese  KompHkaUon  sich  entwickelt; 

Tuberkeln  der  Gehirnsubstanz.  1)  Wenn  die  Gehimtii- 
berkeln^  ohne  von  Erweichung  der  Gefaimsubstanz,  oder  ohne  von 
Granulationen  oder  entzündlichen  Affektionen  der  Piamater  begleitet 
zu  sein,  sich  entwickeln,  so  geschieht  es  am  häufigsten,  um  ni^t  zu 
sagen  fut  immer,  bei  Kindern,  dass  keine,  nerrösen  Symptome,  die 
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aaf  te  Spur  IBbren,  ud  ilir  Dawin  Tericfindigeii  kSanten,  beolnclitet 
werden. 

2)  Sie  koBDeB  Sj-mptome  keiremfeD,  die  aidi  in  den  Extremi- 
täten der  entgegengetetiteB  Seite  annem^  entweder  KonmkioneD^  oder 
Kontraktnm,  oder  Liliniug. 

Warum  baUL  diese,  bald  jene  aafbeten,  kann  ich  okht  erkS» 
ren,  «nd  die  Unacke  wird  waknchcnilick  noch  lange  Zni  miBebuiat 
Mobcn. 

In  einigen  FaDen  konnte  es  sckcinen,  dan  die  Sym^me  Toa 
gestörte  oder  ganx  anfgekobener  Bewegung  in  den  ExtrenufiLien  der- 
idben  Seite  stattfinden^  aber  man  findet  bat  imm«  eine  £rklarnng 
daför;  so  war  der  Thakmiua  apüeus  der  einen  Seite  darch  ein  in 
dem  der  entgegengesetzten  gdegenes  Tuberkel  £ut  ganz  zerstört 

3)  Die  eben  erwähnten  Symptome  sind  von  den  reisdiiedetten 
Artoi  YOir  Erweichung,  die  in  der  mit  den  Tuberkeln  in  Yeibindung 
stehenden  Gehirasnbstanz  entstehen  können,  abhangig.  Ich  sehe  hier 
ab  TOtt  den  der  Madn§Uis  acuta  oder  chronica  angehorigen  Sjak- 
ptomen,  die,  wie  schon  geugt,  sich  mit  den  obigen  komphziren  können. 

4)  Sie  können  auch  yon  einem  Erguss  in  die  Yentrikd  henuh- 
ren,  der  eine  Folge  der  Tnberkelentwickelung  ist 

Ich  habe  schon  mehrere  Male  Ton  der  Erweichung  der  Gehim- 
substani  in  ihren  Beziehungen  zu  den  tuberkulösen  üitoatfonen  gv- 
sprochen.  Es  ist  schwierig,  auf  eine  positive  Weise  festzusetzen,  welche 
Rolle  sie  in  der  Heryomifung  dieser  Symptome  spielen,  oder  welche 
Modifikationen  sie  ihnen  anfragen.  Doch  kann  man  nach  der  Analyve 
der  Beobachtungen  Folgendes  aufttdlen: 

1)  Oft  rufen  die  verschiedenen  Erweichungen,  so  wie  die  sie  uns- 
gdienden  Alterationen,  kein  Symptom  hervor;  dies  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  sie  sich  langsam  gebildet  haben. 

2)  Obgleich  sie  langsam  entstanden  smd,  können  sie  eine  Läh- 
mung der  Extremitäten  der  entgegengesetzten  Seite  erzengen. 

5)  Bei  akutem  Verlauf  Konvulsionen  und  Kontraktur;  aber  ich 
wiederhole  noch  ein  Mal,  man  kann  nie  vollständig  den  Antheil  der 
tuberkulösen  Alteration  von  dem  der  Erweichung  trennen  und  hsU 
stellen. 

4)  Es  bildet  sich  in  der  erweichten  Stelle  eine  Hämorrhagie,  wo- 
von ich  vier  Falle  mitgetheilt  habe;  doch  erlaubt  diese  kleine  AnzaU 
von  Beobachtungen  nicht,  etwas  Allgemeines  festsustdlen. 

Im  ersten  Falle  wurden  allgemeine  Konvulsionen  und  ein  ziemiidi 
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•chneU  eintretender  Tod  beobachtet  IHe  dironische  Entsendung  der 
Piamater  und  die  Torhergebende  ErweicbiiDg  der  Gebiminbitanx  tba- 
ten  tick  durch  keine  Symptome  kund. 

Im  zweiten  keine  Symptome  der  tuberkulösen  und  die  Eztremi* 
taten  affizirenden  Alterationen,  mit  Steifigkeit  des  Körpers  und  allge- 
meiner Uneropfindlichkeit  Die  Hämorrfaagie  £ut  in  der  linken  He« 
mjsphäre. 

Im  dritten  Koma  mit  allgemeinen  Konvulsionen.  Die  Hämocrhagie 
fi»t  im  oberen  Theil  der  rechten  Hemisphäre. 

Im  vierten  Kontraktur  des  Arms  und  des  rechten  Beins ,  Yeilust 
des  Gesichts.  Die  Hämorrhagie  sass  an  der  Basis  der  linken  He- 
misphäre. 

Der  Erguss  in  die  Ventrikel  kann  alle  diese  tuberkulösen  Affek- 
tionen des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  kompliziren,  entweder  bloss  in 
Folge  einer  Reizung  der  benachbarten  Theile,  oder  zuweilen  durch 
eine  mechanische  Kompression  der  Venen  hervorgebracht.  Es  ist  nicht 
hier  der  Ort,  eine  Beschrdbung  des  Hydroeephaius  acutus  zu  ge- 
ben^ ich  will  nur  anführen,  dass  in  den  meisten  Beobachtungen,  auf 
die  sich  diese  Arbeit  stützt,  und  in  welchen  dieser  Erguss  gefunden 
wurde,  man  während  des  Lebens  einen  komatosen  Zustand  mit  allen 
seinen  Folgen  beobachtet  hatte. 

Von  der  Diagnose  der  tuberkulösen  Gehirnaffektionen. 

Die  Diagnose  der  tuberkulösen  Affektionen  des.  Gehirns  und  der 
Piamater,  die  oft,  sowohl  in  Betreff  ihrer  Natur  als  auch  ihres  Sitzes, 
leicht  zu  stellen  ist,  bietet  zuweilen  unzählige  Schwierigkeiten  dar,  die 
sie  sehr  zweideutig  machen. 

Wird  man  zu  einem  die  Symptome  der  PJUhUU  pulmonum 
darbietenden  Kinde  gerufen,  so  kann  der  Arzt  nicht  mit  Beatiramtheit 
versichern,  dass  beim  Kinde  nicht  auch  einige  Alterationen  im  (Gehirn 
vorhanden  seien;  denn,  wie  gesagt,  alle  tuberkulösen  Affektionen  des 
Gehirns  und  deren  Komplikationen,  weniger  die  akute  Meningitis  oder  . 
Haemorrha^  eerebri,  können,  ohne  irgend  ein  Symptom  hervor- 
zurufen, bestehen.  Unsere  pathologischen  Kenntniue  sind  noch  nicht 
so  vorgeschritten,  um  sie  zu  erkennen,  und  für  den  Augenblick  ist 
dies  eine  nicht  zu  fiberwindende  Schwierigkeit 

Wenn  man  hingegen  zu  einem  Kinde  mit  Gehirnsymptomen  ge- 
rufen wird,  und  es  sich  um  einen  Ausspruch  über  die  Natur  dieser 
Symptome  handelt,  so  ist  das  Erste,  was  man  zu  thnn  hat,  zu  prüfen. 
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ob  sick  beim  Kinde  in  anderen  TlMÜen  dee  Orgaimmm  fvberk  Klose 
ProduküMeii  rwfisdeM;  daan  leidet  es  entweder  an  PhthMs  pukmo- 
num^  oder  tuberkulöser  Entartung  der  Bronektal-^  Mesenterial-  oder 
CerWkaldriiaen. 

In  aUen  diesen  Fällen»  wenn  solche  Leiden  dargefthan  sind,  ist  es 
riel  wakmeheinücher,  um  nicht  zu  sagen  gewiss,  dass  die  Gebimza- 
fälle  Ton  einer  tuberkulösen  Affektion  des  Gehirns  oder  der  Piamater 
abbangsn.  Leidet  der  kleine  Kranke  an  einer  Karies  der  Knochen, 
an  Tumor  albus^  Rhachitis,  so  können  diese  Uebel  eben&Us  den  Ant 
bestimmen,  sich  bejahend  auszusprechen,  aber  er  wird  }elzt  mit  Behut- 
samkeit verfahren  mÜBsen.  Dieselbe  mnss  noch  viel  grösser  sein,  wenn 
das  Kind  mit  Tinea  oder  chronischen  Hautaffektionen  und  mit  gleich- 
üdis  chronischer  Ophthalmie,  Schnupfen  oder  Otitis  behaftet  ist  Das 
Vorhandensein  dieser  Krankheiten,  die  sich  mit  einer  gewissen  Vor- 
liebe bei  zn  Tuberkeln  und  Skropheln  prädisponirten  Kindern  entwik- 
kclü^  Uisst  nur  eine  Vemmthung  zu« 

Sind  aber  die  von  Gehinisymptomen  befallenen  Kinder  von  allen 
diesen  Komplikationen  frei,  so  wird  man  mit  der  grössten  Sorgfalt  die 
inneren  und  Süsseren  Ursachen,  welchen  das  Kind  vielleicht  ausgesetzt 
worden,  prü£m  miissen;  so  die  ungünstigen  äusseren  Verhaltnisse,  Ar- 
muth,  häufige  Einwirkung  einer  kalten  und  feuchten  Luft,  schlechte 
Laktation,  ungenügende  Nahrung,  Abstammung  von  kranken  oder  tu- 
berkulösen Eltern,  lymphatische  Konstitation,  fortwährende  Krankhei- 
ten, nait  denen  es  behaftet  ist;  man  wird  sich  übersengen  müssen,  ob 
es  banfigen  Schnupfen  oder  Diarrhoen  unterworfen  ist.  Ohne  Zweifel 
erlauben  alle  diese  Umstände  dem  Arzte  nicht,  auf  absolute  Weise  die 
tuberkulöse  Natur  der  Gehirnkrankheit  anzunehmen,  aber  es  sind  eben 
so  viel  Gründe,  die  ihn  zu  dieser  Vermuthung  auffordern  müssen. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  mit  tuberkulösen  Gehim- 
affektioncn  behafteten  Kinder  zu  einer  der  eben  durchgegangenen  Kate- 
gorieen  gezählt  werden  können;  aber  wir  sahen,  dass  die  Gewissheit 
in  dem  Maasse,  als  die  wahrsclieinhchen  oder  positiven  Zcschen  der 
tuberkulösen  Affektion  immer  mehr  schwanden,  sich  verminderte;  in 
der  letzteren  besonders  ist  sie  am  unsichersten.  Wenn  man  aber  bei 
einem  scheinbar  sehr  gesunden  Kinde,  welches  keine  der  zur  Tober- 
kelbildung  prädisponirenden  Bedingungen  dai-bietet,  Gebirnsymptome 
sich  entwickeln  sieht,  so  wird  diu  Schwierigkeit  der  Diagnose  noch 
viel  grösser;  denn  es  ist  ganz  nnmögtich  zu  entscheiden,  ob  sie  von 
ein^r  tuberkulösen  Affektion  des  Gehimis  und  der  Piamater,  oder  von 
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die  ganze  Schwierigkeit,  welche  die  LSsung  dieser  Fimge  darlnetety 
begreifen,  wenn  man  daran  denkt,  dass  bei  Kindern,  die  einer  akuten 
MeningUls  tubereulata  unterBegen,  sich  nur  einige  Grannblionett  in 
den  Lungen,  einige  kleine  Tuberkel  in  den  Bronchial-  oder  Mesente- 
rialdriben  voriinden,  die  sich  durch  kein  Symptom,  dureh  keine  fank- 
tionelle  Störung  kund  tbaten.  Nichts  gestattet,  sich  auf  absolute  Weiee 
auszusprechen.  Die  ein&che  akute  Meningitis,  die  einfache  chrousehe 
Meningitis,  die  einfachen  Hämorrhagieen  des  Gehirns,  rufen  ähnluA^ 
Symptome  hervor;  höchstens  könnte  man  sich,  um  diese  Meinung  m 
fördern,  auf  das  viel  häufigere  Vorkommen  der  einen  und  das  seltene 
der  anderen  stützen. 

Man  kann  sich  auf  die  Natur  der  Symptome  selbst  nicht  yeriassen; 
denn  wenn  man  jedes  derselben  mit  der  grössten  Sorgfidt  analysirt, 
findet  man,  dass  sie  von  ein&chen  akuten  und  chronischen  Affektionen 
des  Gehirns  und  der  Piamater,  wie  von  tuberkulösen  abhSngig  sein 
können.  Wir  werden  sogleich  sehen,  dass  der  Yerkii^  die  Folge  der 
nämlichen  Erscheinungen,  uns  etwas  mehr  Aufklärung  über  diesen  Ge- 
genstand geben  werden. 

Nehmen  wir  hier  die  zuerst  aufgestellten  Bedingungen  an,  nwoh 
lieh  in  irgend  einem  anderen  Theile  des  Organismus  entwickele  Tu« 
berkeln,  Karies  der  Knochen,  Tumwr  albus ^  chronische  Affektionen 
der  Haut,  des  behaarten  Theib  des  Kopfes,  chronische  Au^üsse  aas 
den  Schleimhauten;  oder  geben  wir  auch,  wenn  alle  diese  ZtstSnde 
fehlen,  zu,  dass  das  Kind  dem  Einflüsse  auuerer  oder  innerer  ScUd- 
hchkeiten,  die  fähig  sind,  die  tuberkulöse  Diarrhoe  herrofiubriDgen, 
ausgesetzt  ist:  so  sieht  man,  wohin  diö  Analyse  des  Yerlanli  der  Sym- 
ptome führt,  wenn  man  alle  diese  Erscheinungen  zusammen,  die  die 
akute  Meningitis  charakterisiren,  beobachten  wird,  und  deren  regel- 
mässigster  Typus  durch  die  drei  folgenden  Perioden  dargestelH  wer- 
den kann: 

Erste  Periode:  Kopfrchmerz,  Somnolenz,  Erbrechen,  Verstopfung, 
Verlangsamung  des  Pulses. 

Zweite  Periode:  Delirium,  konvulsivische  Bewegungen,  oder  grosse 
Aufregung,  heftiges  Geschrei.  * 

Dritte  Periode:  Koma,  fast  vollständiges  Aufgehobensein  aller 
intellektuellen,  sensoriellen  und  motorischen  Fähigkeiten. 

Man  wird  mit  Bestimmtheit  aussprechen  können,  dass  man  es  mit 
einer  akuten  Meningitis  tuberculosa  zu  thun  hat. 
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Handelt  ei  sich  um  nervöse  Eischeiattiigea,  die  nch  auf  anregd« 
inänige  Weise  entwickeln,    die  aber  durcli  ibre  Yerbiadang,  Folge- 
reihe nnd  Dauer  eine  akute  Krankkeit  konstituiren,  so  kann  man  nach 
eine  akute  aber  unregehnassig  Terlaufende  MeningitU  twbercuioäa 
aBDehmen,  und  der  Irrthura  wird  in  Betreff  der  Diagnose  leichter  ein- 
treten.   BesondetB  in  solchen  Fallen  kann  man  die  Krankheit  im  An- 
f»ig  för  ein  typhöses  Fieber  oder  irgend  ein  akutes  Exanthem  hakten. 
Dieser  Irrthum  wird  aber  nicht  so  leicht  geschehen  können,  wenn  das 
Kind  schon  an  PhädtU  pulmonum^  tnieHmaUsy  meaenterU  u.8.w. 
in  etwas  hohem  Grade  leidet,  und  wenn  Abmagerung,  Durchfall  statt- 
findet; trotz  aller  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  der  Analyse  dieser 
Zustande,  kann  er  sich  doch  täuschen.     Ich  habe  in  Bezug  hierauf 
einen  sehr  merkwürdigen  Fall  beobachtet,  dessen  Einzelnheiten  ich  hier 
nicht  mittheflen  kann,  sondern  nur  die  Uauptmomente. 

Ein  junges  iladchen  von  13  Jahren,  von  ziemlich  kräftiger  Kon- 
stittttion,  die  immer  sich  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatte,  kam  im 
April  1840  ins  Kinderiiospital.  Sie  war  erst  .seit  einigen  Tagen  krank, 
und  bot  aUe  Symptome  eines  typhösen  Fiebers  dar:  Kopfrchmeiz,  Ein- 
genommenheit des  Kopfs,  allgemeine  Schwäche,  Gefühl  von  Mattig^t, 
eine  etwas  trockne  Zunge,  Erbrechen  ron  Zeit  zu  Zeit^  Durchfall 
(4—5  flussige  Stühle  tägKch),  einen  aufgetriebenen,  gespannten^  beim 
Druck  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  schmerzhaften  Unteiieib  und  be- 
sonders in  der  ganzen  Re^  hypogaHrica,  FriesekusscUag  unter 
den  Schlüsselbeinen;  indessen  zeigten  sich  keine  rosenrothen,  linsenför- 
migen Flecke  auf  dem  Bauche.  Die  Kranke  htt  ausserdem  an  Dyspnoe, 
Husten  ohne  Expektoration,  rauhes  und  pfeifendes  Rasseln  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Brust.  Zugleich  war  Fieber  vorhanden,  der 
Pols  war  kraftig,  frequent,  die  Haut  sehr  heiss.  Welcher  Arzt  hätte 
nicht  ein  typhöses  Fieber  angenommen?  Dies  fand  in  der  That  statt. 
Die  Kranke  wurde  mit  Blutegeln  auf  den  Unterleib  behandelt  Nichts- 
destoweniger machte  die  Krankheit  Fortschritte,  die  Lippen  wurden 
trocken,  das  Zahnfleisch  russig,  Delirien  traten  ein,  zugleich  bot  das 
Mädchen  einen  deutÜch  ausgesprochenen  adynamischeri  Zustand  dar. 
Koma  kam  hinzu,  und  sie  starb  am  2 Uten  oder  ^2sten  Tag  seit  dem 
Beginne  der  Krankheit. 

Die  Sektion  ergab  das  ^'orbandensein  einer  miliaren  Tuberkelbil- 
duiig,  die  sich  zu  gleicher  Zeit  in  den  Lungen,  im  Unterleib  und  in 
der  Piamater  entwickelte  und  denselben  Grad  erreicht  hatte.  So 
faud  man: 
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1)  Zahlreiche  tuberkulöse  miliare  Granulationeu  io  den  Loogeo. 

2)  Aehnliche  GraQulatiDnea  in  der  gaozei^  AuBdehnung  des  unter 
der  Schleimhaut  gelegenen  Zellgewebes  der  dienen  und  dicken  Därme; 
das  Kolon  war  ausserdem  besäet  mit  kleinen^  rundlichen^  sehr  zahhrei- 
chen,  oberflächlichen  Ulzerationen^  die  nur  die  Schleimhaut  einnahmen. 

3)  Endlich  in  der  Piamater  Granulationen  und  die  charaktemti- 
schen  entzündlichen  Erscheinungen  der  akuten  Meningitis. 

Die  Entwickelung  nervöser^  oft  vager  und  unregelmässiger  Er- 
scheinungen, liber  deren  Natur  ich,  mich  oben  ausgelassen  habe,  ge- 
stattet, wenn  sie  langsam  von  Statten  geht,  eine  chronische  MeniO' 
gitis  iubereuhsa  zu  diagnostiziren. 

Das  plötzliche  Auftreten  nerröser  Erscheinungen,  und  besonders 
Ton  Konvulsionen,  denen  ein  nur  kurze  Zeit  dauerndes  Koma  oder  an 
schneller  Tod  folgt,  gestattet  einen  Erguss  in  die  Ventrikel,  in  Folge 
des  Vorhandenseins  tuberkulöser  Produktionen  an  irgend  einer  anderen 
Stelle  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen,  oder  (wie  ich  schon  Beiq^ele 
angeführt  habe)  eine  kapillare  Hämorrhagie,  mit  Erweichung  um  £e 
chronisch  entzündh'chen  Alterationen,  der  Piamater,  oder  um  die  Ge- 
himtuberkeln  zu  diagnostiziren. 

Nehmen  wir  nun  einen  gänzlichen  Mangel  aller  Erscheinungen, 
die  die  frühere  Entwickelung  von  Tuberkeln  an  einer  anderen  Stelle 
des  Organismus  offenbaren,  an,  so  wird  die  Betrachtung  des  Verlaufs 
und  der  Reihefolge  der  Symptome  weit  entfernt  sein  uns  zu  ähnlichen 
Sehlüssen  zu  führen,  und  wenn  man  aufgefordert  wird,  sich  iib$r-die 
tuberkulöse  Natur  der  Krankheit  auszusprechen,  so  geschieht  es  viel- 
mehr, weil  man  darauf  vorbereitet  ist,  und  durch  Beobachtung  früherer 
Fälle  weiss,  dass  solche  Symptome  und  solche  Krankheiten  viel  öfter 
tuberkulöser  Natur  als  einfache  akute  oder  chronische  Leiden  nnd,  die 
von  dieser  aUgemeinen  Unache  nicht  abhängen. 


//.     Analysen  und  Kritiken. 

Die   drei   Sorten    des   Leberthrans,    in    chemischer   uad 

therapeutischer   Beziehung    vergleichend    untersucht   von 

Dr.  L.  J.  de  Jough.    Ans  dem  Lateinischen  übersetzt 

und  mit  Zusätzen  vermehrt.    Leipzig  1844.  gr.  Ä 

Das  Original  dieser  üebersetzung  ist  eine  zu  Utrecht  erscbieneue 
InauguralDissertation:  DisquisUio  eomparatißa  ehemieo^medUM 
de  trihuB  oleijeearis  aieOi  speciebus.  Es  giebt  uns  keine  von- 
ttandige  Monographie  des  Leberthrans,  sondern  wiU  nur  einige  »ehr 
wesentUche  Lücken  in  der  Kenntniss  dieses  in  seiner  Wirkung  uwner 
noch  nicht  ganz  vollständig  aufgeklärten  MitteU  aosfiiUen. 

Im  ersten  Abschnitte  handelt  der  Tert  ausfiihrlich  über  den  Ur- 
sprang,  die  Gewinnung  und  physikalischen  Eigenschaften  des  LeW- 
thraus.  Die  Gadus-Arten,  waraus  er  Tonugtich  gewonnen  wird,  aind: 
Oadus  Morrhua  m.  Atellus  major,  GaduM  Moiva  •.  AseBuM 
Umga,  Oadus  Carbonarius  s.  AseOus  fUffSTj  Gadus  CaUarius 
9.  Aseau9  siriatusj  Gadus  FoUachius  und  Gadus  Merlan§us. 

Sehr  verschieden  sind  die  Meinungen  über  die  Gewinnung  de» 
drei  oftzineUen  Sorten,  nämlich  des  blanken  (OL  Jeeoris  /iavum), 
des  braun-blanken  (OL  jec.  wbfuscum)  und  des  braunen  (OL 
jec.  fuseum  s.  ni^rum),  ob  sie  durch  AusUufen  des  Thrana  aua 
den  faulenden  Lebern  sich  bilden,  oder  durch  Auskochen  gewonnen 
werden.  Der  Verf.  hat  nun  durch  Nachforschungen  in  Erfehmng  ge- 
bracht, dass  die  Lebern  in  Fässer  geworfen  werden,  wo  daa  erste  klar 
oben  fliessende  Fett  den  blanken  Thran  bildet.  Der  Rost  iu  den  Fas- 
sem wird  sodann  gekocht,  und  daher  kömmt  der  braune  Thran.  Braun- 
blanker  Thran  ist  verdorbener  blanker  Thran,  theils  weil  die  Leber  au 
lange  gestanden  hat,  .theils  weil  der  blanke  Thran  alt  geworden  ist 
und  Feuchügkeit  angezogen  hat. 

Nachdem  der  Verf.  die  physikalischen  Eigenschaften  der  drei  Sor- 
ten angegeben,  geht  er  im  zweiten  Abschnitte  zur  chemischen  Zusam- 
mensetzung über.  Ausser  vielen  organischen  Substanzen,  Fetten,  Säu- 
ren, anorganischen  Salzen,  findet  sich  Phosphor,  Jod,  Brom  im  L«ber- 
.  thran,  und  zwar  in  1000  Theilen  des  hellblanken  0,903  Jod  und  0,170 
Brom;  in  1000  Theilen  des  braunblanken  0,564  Jod  und  0,290  Brom, 
und  in  1000  Theüen  des  braunen  0,412  Jod  und  0,101   Brom. 
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Der  Vert  geht  oun  spesiell  in  die  Ualcnuchttag  der  organischen 
Subataraen  des  Lebertiinais  ein,  die  wir  als  unserem  Zwecke  and  der 
Tendenz  des  Journals  nichl  entsprechend,  und  da  wir  eigentlich  beab- 
sichtigen, in  die  therapentischen  Auseinandersetzungen  nlQier  einzugehen, 
nicht  weiter  berücksichtigen  woUen.  Es  sei  nur  gestattet,  hier  Einiges 
beizufügen,  was  der  Uebersetzer  über  die  An  Wendung  sform  mit- 
theüt,  da  das  Unangenehme,  was  der  Leberthxan  beim  Einnehmen  an 
und  für  sich  hat,  die  Ursache  mannichfidtiger  Vorschlage  gewesen  ist. 

Die  am  häufigsten  empfohlenen  Korrigenzien  sind  Zitronensaft, 
Wein  und  Branntwein.  Nach  Bonn  et  thut  ein  kleiner  Zusatz  yon 
OL  aeiher.  MerUh.  jtiper.,  Anis,  oder  CkmaoL  die  besten  Dienste. 
Wird  der  Thran  trotz  aller  Mittel  immer  wieder  ausgebrochen,  so 
muss  man  ihn  in  Klystieren  mit  Stärkemehlabkochung  (?)  anwenden. 

Für  sofche  Fälle  durften  sich  auch  folgende  Anwendnngsformen 
eignen: 

1)  Der  Sffr.  OL  jeearis  von  Duclou.  Ans  ivü}  OL  jee.j 
gT  Oummi  arab.^  Sxij  Wasser  und  §ij  Syr.  eammun.  wird  eine 
Emulsion  bereitet,  darin,  bei  gelinder  Wärme,  ixxv]  Zucker  aufgelost, 
kehrt  und  f  ij  Aq.  flor,  Naphae  zugesetzt. 

2)  Leberthranseife,  von  Deschamps  durch  Verseifung  ron 
€H.  jec.  mit  Natr.  eaustic.  und  Wasser  dargestellt.  Diewdbe  wird 
mit  fif.  Tra^acanih.  zu  PiOen  gemacht 

Der  dritte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  medizinisch -therapeu- 
tischen Untersuchung  über  die  drei  Sorten,  und  hier  erhalten  wir  zuerst 
einige  historische  Notizen  über  den  medizinischen  €rebrauch  des  Leber- 
thraos.  Schon  im  Jahre  1771  war  der  Leberthran  als  heilsames  llittel 
g^en  den  chronischen  Rheumatismus  bekannt,  und  wurde  als  ausge» 
seiehnet  wirksam  gegen  die  Gicht  gepriesen.  Schenk  war  aber  der 
Erste,  der  im  ^hre  1822  die  Aufmerksamkeit  der  Aente  auf  dieses 
Mittel  lenkte,  wo  er  in  Hufelattd's  Jonmal  sechszehn  Fälle  ron  ge- 
heiltem chronischen  Rheumatumus  bekannt  machte.  Im  Jahre  darauf 
wurden  in  der  hiesigen  Charite  Versuche  mit  dem  Mittel  in  chronisch- 
rheumatischen  Krankheiten  angestellt,  die  jedoch  alles  Erfolges  ent- 
behrten. Bald  darauf  wurde  er  in  skrophutösen  Leiden  gerühmt,  und 
Ton  van  den  Bosch  in  der  Ehachitis  allein  angewandt,  und  von  vie- 
len berühmten  Aenten  seine  heilkräftigen  Wirkungen  in  dieser  Krank- 
heit bestätigt.  Nach  und  nach  i^urde  der  Kreis  der  Krankheiten,  in 
denen  sich  der  Leberthran  nützlich  enveisen  sollte,  erweitert;  so  empüdil 
man  ihn  gegen  Lviden  des  Hüftgelenks,  gegen  skrophulöse  Exantheme, 
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gegen  PhMäs  iykerculOBa  pulmmmm^  selbst  gegen  KiHialgie  and 
HemikTaiiie,  die  allen  anderen  llitteln  Widerstand  geleistet  kitten. 

Der  Verf.  nimmt  nun  speziell  die  Krankheiten  durcb,  in  weidken 
das  OL  jeeoriB  mit  Erfolg  angewandt  worden,  ebe  er  seine  eige- 
nen  vergleiclienden  Beobachtungen  mittheilt  Zn  diesen  Erankhci- 
ten  gehören: 

1)  Der  chronische  Rheumatismus,  wo  es,  den Beobachtnn« 
gen  sehr  er&hrener  Aerzte  zufolge,  alle  anderen  to  sebr  g^ruhmlen 
Antirrheumatika  Ubertrifit;  hierher  ist  nun  auch  die  Igekias  rheuma- 
Hea^  die  Prosopalgia  rheumaUea,  die  Parahß$iM  rkeumaüeay  die 
nach  veraltetem  Rheumatismus  oder  Gicht  beobacbtet  wird  und  durch 
Anschwellung  der  afiizirten  Muskeln,  Sehnen  und  Bänder  entsteht,  n 
rechnen. 

2)  Die  DiatheßiM  Mcrophuioßa  und  die  Scrophu/osis 
perfecie  evoluta,  Ueber  die  Wirkung  bei  ersterer  sagtBrefeld: 
„Diese  ersten  Spuren  der  Skrophelkrankheit  tilgt  der  Leberthran  sicher 
aus,  und  hebt  selbst  die  Anlage,  wenn  sie  keine  angeborene  ist,  die 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  schwindet  Aber  auch  bei  dieser 
beugt  er  der  Entwickelung  und  Ausbildung  der  Krankheit  ror,  und 
leistet  mehr  ab  jedes  andere  Mittel/'  Ueber  die  Folgen  im  letzteren 
Falle  äussert  sich  Kopp  folgendermaassen:  „Wird  der  Leberthran  bei 
einem  skrophulösen  Kranken  zum  ersten  Male  gehörig  angewendet,  so 
äussert  sich  seine  Wirkung  gemeinhin  gunstig,  hänfig  sehr  augenschein- 
lich ab  alleinige  Folge  des  gebrauchten  Thrans,  und  nicht  selten  wun* 
derroll.  Yorzflglich  heilt  er  Skropheln,  die  noch  nicht  lange  gewährt 
haben,  er  bringt  dann  gemeiniglich  eine  Aendemng  im  ganzen  Ani- 
sehen hervor,  die  kachektische  Farbe  verliert  sieb,  das  welke  Fleiseh 
wird  derber,  die  angeschwollenen  Drusen  werden  kleiner  und  zertheden 
sich,  die  Geschwüre,  selbst  Fistelu,  nehmen  eine  besondere  Beschaffen- 
heil an  und  heilen,  Knochengeschwiilste  werden  kleiner  und  rerschwin- 
den;  ja  ich  £uid  skrophulöse  Karies  dadurch  zu  einem  glücklichen 
Aisgange  gebracht*' 

Bei  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen  des  Halses» 
Nackens,  der  Achselhöhle  und  Leistengegend  ist  der  Leberthran  ein 
sicheres  und  unzweifelhaftes  Mittel,  doch  muss  er,  indem  er  die  skro- 
phulöse Anlage  verbessert,  bis  zur  vollkommenen  Heflung  ümgere  Zeit 
angewendet  werden.  Die  innere  Anwendung  kann  durch  die  äussere 
sehr  unterstützt  werden,  nämlich  durch  Einreiben  dessdben  in  die  ent- 
zündeten und  schmerzenden  Geschwülste.    Ohne  Erfolg  scheint  er  «her 
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I       bei  sokfaen  firesdiiHiliteD  zu  teiQ,  die  itaeli  Pocken,  ScWlach  and  Ma- 
•em  auftreten. 

Schneller  zei^  sich  ein  gtiqatiger' Erfolg  bei  den  skropfanlösen 
Geschwüren,  die  aus  entzündeten  und  in  Eiterung  übergegangenen 
Lymphdrüsen  entstehen,  oder  ans  anderen  Geschw&ten,  wie  sie  bei 
skrophulosen  Konstitutionen  so  oft  in  allen  TheUen  des  Korpers  ange- 
tro£Fen  werden.  Auch  der  äussere  Gebrauch  wird  hier  sehr  empfohlen, 
und  Brefeld  hat  eine  Salbe  angegeben,  die  mittelst  Scharpie  auf  die 
Geschwüre  appÜzirt  wird. 

Jf^  OL  jec.  ÄMdH  Iß, 
Acet  sahtm.  5ii> 
VUelL  Ovar.  «.  Adip.  auUL  5iij. 
BIDS.    Zum  äusseren  Gebrauch. 

Chronische  Exantheme,  die  bei  skrophulösem  Habitus  unter 
schuppiger,  pustulöser  und  TesikulSser  Form  vorkommen,  aber  auch 
bei  Indiriduen,  deren  Konstitution  nichts  SkrophulSses  yerrathet,  wer- 
den mit  Erfolg  durch  den  Leberthran  beseitigt.  Einige  haben  ihn  in- 
nerlich, andere  äusserlich  rerordnet  Besonders  zeigt  er  sich  aber  vor- 
theilhaft  bei  der  Ophthaimia  scrophulosa^  namentlich  bei  Ble- 
pharitis mit  Lichtscheu.  Brefeld  wendet  ihn  auch  hier  äusserlich  an, 
indem  er  die  Augenlidränder  2  bis  4  Mal  taglich  mittelst  eines  Pinsels 
oder  einer  kleinen  Feder  mit  blankem  Leberthran  bestreicht  Auch 
die  CanjuneÜPü  und  KeroHüg  chronica  bessert  er. 

In  der  sogenannten  Atrophia  infantum^  wo  die  Mesenterial- 
drüsen  angeschwollen  sind  und  in  Eiterung  übergehen,  vermag  nach 
Brefeld,  Heyf eider,  Kopp  u.  A.  der  Leberthran  sehr  yiel.  Er- 
sterer  lässt  ihn  auch  in  den  Unterleib  einreiben;  bei  Schmerzhaftigk^ 
lasst  er  die  Einreibung  mit  erwärmtem  Leberthran  machen,  und  rathet, 
wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  ist,  ein  Linimentüm  camphoraiuim 
bereiften  zu  lassen,  wo  statt  des  gewöhnlichen  Oels  Leberthran  genom- 
men wird.  Treten  akute  Affektionen  der  Baucheingeweide  auf,  so  ist 
der  Leberthran  auszusetzen,  und  antiphlogistische  Mittel  müssen  in  Cre- 
brauch  gezogen  werden. 

Der  Yerf.  rechnet  nun  die  Rhächitis,  ab  skrophulöie  Affektion 
der  Knochen,  die  erweichen  und  anschwellen,  auch  hierher,  doch  be- 
ruht diese  Krankheit,  wie  sich  durch  Untersuchungen  der  neuesten 
Zeit  ergeben  hat,  auf  einen  ganz  eigenthümhchen  Prozess  in  den  Kno- 
chen (s.  Band  L  Heft  1.  dieses  Journals),  der  nichts  mit  der  Skro-^ 
phalosis  zu  schaffen  hat.    Daher  ist  auch  die  Meinung  des  Yerfusers, 
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^8;  wenn  man  den  Symptomen  der  Atropkia  infantum  noch  ge- 
schwollene Gelenke,  gekrQmmte  Wirbelsäule  und  gekriimmle  Röhren- 
knocfaenhinzanigen  würde,  man  das  Bild  der  Riiachitis  im  heftigsten 
Oiade  Tor  sich  hätte,  ganz  unrichtig; 

Dass  der  Vert  auch  der  Osteomalazie  eine  skrophnlose  Grundlage 
saeitheiien  will,  weil  sie  in  einigen  Fällen  durch  Lebertfaran  geheilt 
worden^  scheint  mir  etwas  willkChilich  zu  sein. 

Heilsam  wirkt  daa  Ok  jeeofis  auch  bei  Caries  serophu- 
lOßay  sowohl  peripherischer  als  zentraler,  bei  Tumor  albus ^ 
Arthrokace,  wo  es  innerlich  und  äosserlich  angewandt  wird. 

Auch  gegen  die  PhthiMiM  tubereulOMü^  wo  man  zu  jedem 
neuen  Mittel  mit  gespannten  Erwartungen  greift,  aber  in  seinen  Hoff- 
nungen zu  bald  getäuscht  wird,  ist  der  Leberthran  angewandt  worden, 
und  einzelne  Falle  von  glucklicher  Heilung  werden  nütgotheilt  Wer 
möchte  aber  mit  Gewissheit  behaupten  wollen,  ob  hier  wirklich  eine 
PhMiis  tubereulosa  Torhanden  gewesen  war.  Der  Terf.  führt  drei 
▼on  Schröder  ran  der  Kolk  mit  Glück  behandelte  Falle  an,  der 
sich  am  Schlüsse  seiner  Krankengeschichte  folgendermaasson  lobend 
über  das  Mittel  ausspricht;  „Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dieses  Mittel, 
au  rechter  Zeit  und  lange  gebraucht,  bei  Abhaltung  neuer  schädlicher 
Einflüsse,  sowohl  die  Disposition  zur  Phthisis  gänzlich  zu  unterdrücken 
als  auch  wahrscheinlich  die  Fortschritte  der  Tuberkulosis  au&nhal(Ni 
yermag,  während  es  im  letzten  Stadium  der  entwickelten  Tuberkel- 
phthise  für  das  beste  die  Symptome  besänftigende  PalliatiTmittel  zu 
halten  ist"  Dann  folgen  noch  die  Aussprüche  mehrerer  anderer  Aerzte, 
Ton  denen  Einige  behaupten,  dass  nur  im  ersten  Stadium  Ton  dem 
Mittel  Heihmg  zu  erwarten  ist,  Andere,  dass  er  nur  den  Zustand  er- 
leichtere, nicht  bessere.  Suringar  spricht  sich  offen  ans,  indem  er 
Mgt:  »Was  diejenigen  Phthisiker  anbelangt,  welche  Ton  mir  für  immer, 
oder  wenigstens  auf  Zeit  gdieilt  worden  sind,  so  glaube  ich  diesen 
glücklichen  Ausgang  nicht  dem  Leberthran  aliein,  sondern  auch  dem 
Haarseil  auf  der  Brust  zuschreiben  zu  müssen.  Gelegentlich  bemerke 
ich,  dass  dies  letztere  Mittel  im  Allgemeinen  sich  mir  ab  das  nütz* 
liebste  gegen  Phthisis  erwiesen  hat" 

Zuletzt  wendet  sich  der  Verf.  zu  seinen  vergleichenden  Beobach- 
tungen über  die  drei  Sortoi  des  Leberthrans.  Seit  20  Jahren  hatten 
alle  angestellten  Beobachtungen  den  Zweck,  die  Wirksamkeit  des  Le- 
berthrans überhaupt  kennen  zu  lernen.  Deshalb  findet  man  andi  bidd 
diese,  bald  jene  Sorte  angewandt  Manche  Aerzte  ziehen  eine  beslimnite 
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Sorte  Tor^  und  zwar  Einige  nach  Belieben,  Andere  hingegen  durch  zu- 
fällig  glucklichere  Erfolge,  die  sie  bei  Anwendung  dieser  oder  jener 
Sorte  erreichten,  geleitet. 

Unter  solchen  Umständen,  memt  also  der  Verf.,  bedurfte  man 
schon  lange  rergleichender  Beobachtungen,  welchem  Mangel  er  durch 
die  angestellten  Untersuchungen  abhelfen  wollte. 

Er  theüt  hierauf  drei  Reihen  yon  Beobachtungen  mit,  wo  er  die 
verschiedenen  Krankheiten  mit  braunem,  braunblankem  und  blankem 
Leberthran  behandelte  und  zu  dem  Schlosse  gelangt  ist,  dass  der 
braune  Leberthran  in  einer  Hinsicht  mit  den  beiden  heller  gefärbten 
Arten  sehr  übereinstimmt,  in  den  anderen  sich  aber  sehr  unter- 
scheidet 

Uebereinstimmend  Terhalten  sich  die  driei  Arten,  in  sofern  alle 
Kranke,  die  mit  dem  Leberthran  behandelt  wnrden,  endlich  genasen; 
ein  bedeutender  Unterschied  machte  sich  aber  in  der  Zat  bemerkHcb, 
in  wdcher  die  Kranken  mit  den  Terschiedenen  Arten  geheilt  worden 
sind,  und  dies  soll  nach  dem  Verf.  auf  eine  Yenohiedenheit  in  der 
Wirksamkeit  der  Arten  hindeuten. 

Alle  drei  Arten. führen  also  zu  dem  gewünschten  Ziele,  jedooh 
bewirkt  dies  der  braune  Leberthran  schnelier,  weshalb  ihm  mit  Redit 
eine  grössere  Heilkraft  zugeschrieben  werden  kann,  als  den  beiden  an- 
deren Sorten.  Dieser  Unterschied  der  Wirkungen  rfihre,  meint  der 
Yerf.,  nur  von  der  chemischen  Zusammensetzung  her. 

Da  der  Leberthran  ein  sehr  zusammengesetztes  Mittel  ist,  aus  neu- 
tralen Fetten,  Gallensabstanzen,  Jod,  Phosphor,  und  aus  mehreren  an- 
organischen Substanzen  besteht,  so  Arägt  sich,  welchem  dieser  rer- 
■cluedenartigen  Bestattdtheätf  er  seine  Wirksamkeit  verdankt,  ob  dem 
Jod  oder  den  Fetten,  oder  dem  Phosphor?  Dies  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, doch  wahrscheinlich  ist  die  Kraft  des  Afittels  mtskt  einem 
BestandtheÜe  ausschliesslich  zuzuschreiben,  sondern  der  Gesammtwir- 
kung  aller. 


///.    Klinische  Mittl^lufigen. 

A.   Hopital  des  Enftuu  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Jadelot). 

Angina  pseudomembranosa  oder  Diphtheriiis. 

„Meine  Herren!  Diese  Affektion  hat  in  der  neuem  Zeit  die  Auf- 
merkiamkeii  dei  arztlichen  Publiknms  in  so  hohem  Grade  in  Aasprach 
genommen,  und  iit  Gegenstand  so  Tielbcher  Erorteningen  gewesen, 
dass  ich  es  gewissermaassen  für  meine  Pflicht  halte,  derselben  anck  in 
unserer  Klinik  —  deren  Aufgabe  es  nicht  nur  ist,  das,  was  in  den 
Kompendien  und  HdrsXlen  gelehrt  wird,  am  Krankenbette  praktisch 
zu  erläutern  und  zu  bewahren,  sondern  auch  dorch  die  in  ihrem  Be- 
reiche gemachten  Beobachtungen  und  Erfiidiningen  an  der  Lösung 
schwieriger  Probleme  und  wichtiger,  Ton  Zeit  zu  Zeit  die  Männer  der 
Wissenschaft  bewegender  Fragen  im  Gebiete  der  Pathologie  und  The- 
rapie thätigen  Antheil  zu  nehmen,  —  einige  Betrachtungen  zu  wid- 
men. Ich  halte  es  indessen,  fiir  zweckmässig, .  diesen  Betrachtungen 
die  Mittheilung  eines  hierher  gehörigen  Falles  yoxanzusehicken,  damit 
Sie  Yor  Allem  ein  anschauliches  Bild  von  dem  erhalten,  um  das  es 
sich  hier  eigentlich  handelt** 

„Es  betraf  dieser  F^U  ein  Mädchen  von  9  Jahreo,  welches,  im 
Katharinen-Saal  unseres  Hospitals  gelegen,  der  Aussage  der  Ellem 
gemäss,  sich  seit  §  Tagen  krank  be&nd.  Von  guter  Konztiiutiooi, 
ziemlich  stark,  und  von  ruhiger,  sanfter  Gremiiths^rt,  hatte  sich  dieses 
Kind  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut.  Im  Alter  von  2  Jahren 
hatte  es  die  Maseru  gehabt,  indessen  hatte  diese  AfiFektion  einen  sehr 
gutartigen  Verlauf  genommen,  und  verschwand,  ohne  dass  es  nöthig 
war,  Ton  Seiten  der  Kunst  besonders  thätig  einzugreifen.  Seit  jener 
Zeit  schien  es  sich  im  Allgemeinen  stets  wohl  befunden  zu  haben, 
ausser  dass  es  einigemal  an  Kop&chmerzen  litt,  welche  jedoch  nie 
einen  bedeutenden  Grad  der  Intensität  erreichten.  Sechs  Tage  vor 
dessen  Aufnahme  in  das  Hospital  wurde  es  indessen  von  einem  em- 
steren  Halsiibel  befallen,  welches  gleich  vom  ersten  Tage  an  bedeu- 
tende Schlingbeschwerden  veranlasste.  Zu  gleicher  Zeit  traten  Froat- 
schauer  ein,  welchen  Hitze,  Schweisse  und  KopfjBchmerz  folgten,  und 
alle  diese  Symptome  hatten  unverändert  fortgedauert,  bis  sich  die 
Eltern   entschlossen,    die  Aufnahme   des  Kindes   in   das  Hospital  xa 
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bewerkstelligen.  Die  ganze  Behandlung  hatte  lich  bis  dahin  darauf 
besehränkt,  das  Kind  auf  eine  sparsamere  Diät  zu  setzen  und  es  eini- 
ges schleimige  Getränk  nehmen  zu  lassen.** 

„Als  ich  bei  der  Visite  das  Kind  zum  ersten  Qfale  sah,  bot  es 
folgende  Erscheinungen  dar: 

Geröthetes  Gesicht;  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Waogen;  heisse, 
Ton  Schweiss  bedeckte  Haut;  einen  beschleunigten  (108 — 112),  klei- 
nen^ wemg  entwickelten  Puls ;  eine  in  der  Bütte  weiss  belegte,  an  den 
Rändern  und  der  Spitze  rothe  Zunge;  gänzlicher  Mangel  des  Appetits, 
heftiger  Durst.  Der  Halsschmerz  war,  obgleich  noch  ziemlich  bedeu- 
tend, jedoch  weit  weniger  heftig,  als  während  der  ersten  Tage  der 
Krankheit;  das  Schlingen  war  äusserst  beschwerlich,  selbst  beim  Ge- 
müse flussiger  Substanzen.  Bei  einer  genauen  Untersuchung  der  Mund- 
hohle und  des  Pharynx  bemerkte  man  eine  lebhafte  Röthung  der  Wan- 
genschleimhaut, Anschwellung  und  Röthe  desjenigen  Theils  der  Membran, 
welcher  die  Tonsillen  überzieht,  und  ausserdem  hier  und  da  weisse,  käse- 
artige, pseudomembranöse  Flocken  (Planes),  die  an  einigen  Punkten 
eine  hellgelbe  Farbe  zeigten.  Die  Schleimhaut  des  Zäpfchens  und  des 
Schlundes  schien  in  dem  grossten  Theil  ihrer  Ausdehnung  ebenfalls 
▼on  weissen,  käseartigen  Exsudationen  bedeckt  zu  sein,  denjenigen 
ähnlich,  die  man  auf  den  Tonsillen  wahrnahm.  Die  Submaxillardritsen 
waren  ein  wenig  angeschwollen,  leicht  äusserÜch  dttrchzufOhlen,  wenn 
man  mit  dem  Finger  über  die  Halsfläche  unter  dem  Unterkiefer  hin- 
wegglitt, und  beim  Drucke  empfindlich.  Die  Stimme  war  rauh,  das 
Sprechen  beschwerlich.  Weder  das  Kind,  noch  die  Eltern  wussten 
irgend  eine  yeranlassende  Ursache  der  Krankheit  anzugeben.  Es  wur- 
den verordnet,  innerlich  eine  Auflösung  des  Syrup.  gummo»U9j  dann 
Gargarismen  von  einer  Auflösung  des  M^  rosatum^  und  ausserdem 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Tonsillen  mit  verdünnter  Salz- 
säure zu  bestreichen." 

„Am  dritten  Tage  nach  der  Aufnahme  befand  sich  das  Kind  ein 
wenig  besser.  Der  Puls  war  zwar  noch  immer  frequent  (104 — 108), 
klein  und  wenig  entwickelt;  aber  das  Gesicht  war  weniger  geröthet, 
die  Haut  weniger  heiss  und  weniger  mit  Schweiss  bedeckt;  die  Zunge 
war  noch  immer  weiss  belegt,  und  Durst  und  Anorexie  waren  noch 
zugegen,  aber  der  Habschmerz  hatte  sich  fast  ganz  verloren,  obgleich 
das  Schlingen  noch  immer  beschwerlich  war.  Die  Röthe  der  Wan- 
gen- und  der  Schlundschleimhaut  hatte  bedeutend  abgenommen;  die 
Pseudomembranen  waren  ein  wenig  dünner  geworden  und  begannen 
a  iSM.  24 
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an  den  Rändern  sich  ron  der  daronter  befindlichen  Schleimhant 
föMn,  ja  an  einigen  Stdien  waren  sie  bereits  ganz  ahge£alien,  nnd  man 
konnte  da  die  blossgelegte  entzündete  Mukosa  wahrnehmen.  Die  An- 
■chwellang  der  Submaxillaidrtisen  hatte  noch  nicht  abgenommen.  (Das- 
selbe schleimige  Getränk,  mit  dem  Gebrauch  der  Salzsäure  fortzoßduren; 
DiSt:  yerdunnte  Bouillon.)" 

Den  ISten.  „Die  Besserung  schreitet  fort;  der  Puls  ist  auf  92 
reMen,  die  Hitze  der  Haut  und  der  Schweiss  haben  bedeutend  abge- 
nommen, die  SubmaxiUardriisen  scheinen  weniger  angeschwollen  zu 
sein  als  früher,  obgleich  sie  sich  beim  Drucke  noch  immer  empfindlich 
zeigen,  der  Halsschmerz  ist  ganz  unbedeutend,  da«  Schlingen  geht  aU- 
mälig  immer  leichter  von  Statten.  Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle 
nahm  man  noch  hier  und  da  einige  pseudomembranöse  Flocken  {Pia- 
ipie$)  wahr,  die  sich  jedoch  bereits  grösstentheils  losgetrennt  hatten;  ein 
Fragment  dieser  Pseudomembranen,  wekhes  sich  zur  Hälfte  vom  Zäpf- 
chen abgelöst  hatte,  hing  mit  der  anderen  Hälfte  noch  fest  am  Gan- 
mensegel und  ragte  mit  dem  freien  Ende  zum  TheU  in  den  Rachen 
hinein.  Das  Kind  äusserte  Verlangen  nach  Nahrung,  und  hat  in  der 
letzten  Nacht  ein  wenig  geschlafen.    (Behandlung  dieselbe.)'* 

Den  16ten.  „Die  Kranke  leidet  seit  %  Tagen  an  einer  leichten 
Bronchitis,  die  sie  sich  wahrscheinlich  durch  eine  plötzliche  Erkältung 
zugezogen  hat.  Der  Husten  ist  ziemlich  häufig,  und  Ton  nur  unbe- 
deutendem Auswurf  b(^l«tet;  jedoch  war  dieser  hinreichend,  um  im 
Verein  mit  der  beim  Husten  nothwendigen  Anstrengung  der  affizirten 
Tbeile  die  Lostrennung  aller  im  Pharynx  noch  vorhanden  gewesenen 
Pseudomembranen  zu  bewirken.  Die  Auskultation  ergab  nichts  weiter 
als  einen  leichten  Rhonchus  sibiians  in  der  hinteren  Gegend  beider 
Brustseiten.   (Ein  Aufguss  von  Malvenblüthen,  mit  Zucker  versOut.)'' 

Fünf  oder  sechs  Tage  nachher.  „Die  Heilung  beider  Afiekiionen, 
sowohl  des  Pharynx  als  der  Broncfaialschleimhaut,  ist  vollendet  Das 
Kind  hat  guten  Appetit,  alle  Funktionen  gehen  normal  von  Statten, 
das  Schlingen  geschieht  leicht  und  ohne  alle  Beschwerde,  die  Pseudo- 
membranen sind  bis  auf  die  letzte  Spur  verschwunden,  die  Submaxil- 
lardrOsen  haben  ihr  normales  Volumen  wieder  angenommen  und  foh- 
len sich  nur  noch  ein  wenig  hart  an.  Auf  den  Wunsch  der  Eltern 
wird  das  Kind  entlassen." 

„Bevor  ich  nun  in  die  nähere  Erörterung  der  vorzüglichsten  Sym- 
ptome der  Angina  p$eudamembranoMa  eingehe,  wird  es  nöthig  seis, 
einige  Augenblicke  bei  der  Untersuchung  einer  Frage  zu  verweüoi» 
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die  in  Baag  auf  jede  Krankheit  von  hoher  Wichügkeit  irt,  obgleich 
es  häufig  sehr  schwer  hält,  und  zuweilen  ganz  unmöglich  nt,  dieselbe 
auf  eine  befriedigende  Weise  zu  lösen;  ich  meine  nämhch  die  Fng« 
über  das  eigentliche  Wesen  der  genannten  Krankheit,  und  über  die 
Stelle,  welche  ihr  im  nosologischen  System  angewiesen  weisen  mnss." 

„Es  fragt  sich  zunächst:  Ist  die  Angina  p»eudamiembrano»ü 
oder  dtphtheriiieaj  —  und  diese  letztere  Benennung  scheint  mir  ror 
aUen  anderen  den  Vorzug  zu  verdienen,  weil  man  durch  dieselbe  das 
charakteristische  Symptom  der  AfFektion  bezeichnet,  ohne  vorgreiflieh 
auf  die  Natur  dieser  letzteren  hiozodeuten,  eine  Vorsicht,  die  man 
stets  beobachten  sollte,  sobald  es  sich  um  eine  Krankheit  handelt,  über 
deren  Wesen  eine  Meinungsverschiedenheit  obwaltet,  —  ist  die  An- 
gina dip/Uheriiieaj  sage  ich,  blos  der  Ausgang  einer  gewöhnlichen, 
heftigen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  des  Pharynx, 
wie  einige  Autoren  behauptet  haben,  oder  ist  sie  eine  selbstständige, 
eigen thümliche  Entzündungsform  jener  Membran,  die  mit  der  ge* 
wohnlichen  Angina  nichts  gemein  hat?  Auch  für  diese  letztere  An- 
sicht haben  sich  zahlreiche  Pathologen  ausgesprochen,  namentlich  ge- 
hört Bretonneau  zu  den  eifrigsten  Vertheidigem  derselben,  und  es 
dürfte  hier  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein,  die  eigenen  Worte  des  ge* 
nannten  Autors  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  anzuführen: 

„„Diese  oberflächliche  Röthe  der  Schleimhaut",  sagt  er,  „die 
von  keiner  Verdickung  des  Gewebes,  dennoch  aber  von  einer  so  reich- 
lichen, phistischen  Exsudation  begleitet  ist,  scheint  mir  auf  eine  ganz 
eigenthümliche  Art  der  Entzündung  hinzudeuten.  Ich  würde  jedoch 
meine  Meinung  nicht  voUkommen  klar  ausgedrückt  zu  haben  glauben, 
wenn  ich  nicht  hinzufagte,  dass  ich  in  dieser  AfiFektion  eine  spezifische 
Entzündung  sehe,  die  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  eben  so 
verschieden  ist,  wie  die  Pustula  maligna  von  der  Zona,  und  mit  der 
Angina  searkUinoßa  noch  weniger  Aehnhchkeit  hat,  als  der  Schar- 
lach selbst  mit  der  Pockenkrankheit  Bei  der  Unmöglichkeit,  eine  so 
eigenthümliche  Entzündungsform  durch  eine  derjenigen  Benennungen 
paasend  und  genügend  zu  bezeichnen,  welche  man  für  die  gewöhnli- 
chen Arten  der  Angina  gewählt  hat,  sei  es  mir  erlaubt,  ihr  den  Na- 
men Diphtheritis  beizulegen.'"* 

„Trotz  dem  aber,  dass  Bretonneau  in  so  beatimmter  Weise  die 
Angina  pseudomembranoMa  von  allen  übrigen  Spezies  der  Bräune 
unterschieden  hat,  geht  doch  aus  mehreren  SteUen  seines  berühmten 
Weites  horvor,  dass  er  dieselbe  zuweilen  mit  der  Angina  gangrae- 
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fiOia  verwechselt  hat.  Nun  aber  bieten  diese  beiden  AfFektionen  offen- 
bar so  verschiedene  Charaktere  dar^  dass  die  Unterscheidung  derselben 
meistentheils  sehr  leicht  ist  Während  man  in  der  Angina  gangrae- 
nosa  eine  Reihe  allgemeioer  Erscheinangen  vorherrschen  sieht,  die  auf 
das  Vorhandensein  eines,  dem  Typhus  ähnlichen  Krankheitsprozesses 
hindeuten,  das  Halsiibel  aber  meistens  nur  als  eine  sekundäre  Affek- 
tion auftritt,  findet  in  der  einfachen  Angina  pßeudomemörtmoMa  ge- 
rade das  Gegentheil  statt,  indem  die  febrile  Reaktion  meist  nur  wenig 
ausgesprochen  ist,  die  Frequenz  des  Pukes  entweder  gar  nicht  oder 
doch  nur  in  unbedeutendem  Grade  das  normale  Maass  überschreitet 
In  der  Angina  membranoaa  sind  die  betreffenden  Theile  mehr  oder 
weniger  tief  vom  Brande  ergriffen,  der  einen  grösseren  oder  geringe- 
ren SubstanzTerlust  zur  Folge  hat;  der  Verlauf  der  Krankheit  ist  eine 
kontinuirliche,  die  örtliche  Affektion  schreitet  &st  immer  um  so  mehr 
fort,  je  länger  die  Dauer  ihres  Bestehens  ist  In  der  einziehen  An- 
gina diphiheritica  dagegen  besteht  die  ganze  örtliche  Affektion  in 
einer  häutigen,  hinfälligen,  leicht  trennbaren,  oberflächlichen  Gerinnung, 
die  nicht  rersch winden  kann,  ohne  dass  die  Krankheit  ihren  Haupte 
Charakter  verhert;  nach  einer  schnellen  Verbreitung  über  eine  gewisse 
Strecke  tritt  in  den  Fortschritten  der  EotzUndung  ein  momentaner 
StilkUnd  ein." 

„Es  scheint  demnach  nothwendig,  die  einCache  Angina  tUphihe- 
riHea  oder  pgeudomemhranosa  von  der  brandigen  Bräune  soi^gföltig^ 
zu  unterscheiden.  Worin  besteht  nun  aber  die  Eigenthämlichkeit  jener 
ersteren  Entzündungsform?  Dieselbe  lässt  sich  auf  drei  Hauptmomente 
zurückführen.  Zunächst  ist  es  die  Exsudation  einer  schleimig -serösen 
Flüssigkeit,  welche  den  ersten  Grad  der  Diphtheritis  anzeigt  und  die 
Fähigkeit  zu  besitzen  scheint,  die  Entzündung  auf  weit  entfernte  Stel- 
len zu  übertragen.  Zweitens  die  geringe  Wirksamkeit  der  antiphlogi- 
stischen Mittel,  namentlich  der  Blutentziehungen,  die  sich  in  den 
gewöhnlichen  exsudativen  Entzündungen  so  überaus  nützlich  erwei- 
sen. Drittens  endlich  der  Umstand,  dass  sie  meistens  oberfiachlidh 
bleibt  und  nur  sehr  selten  sich  auch  auf  das  submuköse  Zellgewebe 
for^flanzt'* 

„Nachdem  ich  dieses  über  die  Natur  der  uns  beschäftigenden 
Affektion  vorangeschickt  habe,  lassen  Sie  uns  nun  den  Symptomen 
und  der  Behandlung  derselben  eine  kurze  Betrachtung  widmen.  Daa 
vorzüglichste  charakteristische  Symptom  dieser  Krankheit  ist  das  Vor- 
handensein von  Pseudomembranen  auf  der  Schleimhaut  des  Rachena 
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und  des  Pharynx.  Meistens  ersclieinen  diese  Pseudomembranen  anerst 
auf  einer  der  Tonsillen,  und  Ton  hier  ans  Terbreiten  sie  sich  ziemlich 
schnell  über  die  Säulen  des  Gaumensegels,  das  Zäpfchen,  und  endlich 
fiber  die  Schleimhaut  des  Pharynx.  Wenn  die  Entzündung  an  meh- 
reren Punkten  zugleich  auftritt,  bo  nähern  sich  die  einzelnen  pseudo- 
membranösen Exsudate  allmalig  einander,  fliessen  zuletzt  zusammen 
und  bilden  eine  kontinuirliche  Fläche." 

„Einige  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Pseudomembranen 
nehmen  sie  eine  beträchtliche  Dicke  an;  zu  gleicher  Zeit  verlieren  sie 
ihre  ursprüngliche  ganz  weisse  Farbe,  welche  durch  eine  gelblich -speck- 
artige ersetzt  wird.  Da  der  grösste  Theil  der  Kranken  einer  örtlichen 
Behandlung  unterworfen  wird,  so  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  die 
Pseudomembranen  sich  spontan  lostrennen  und  verschwinden  zu  sehen. 
Wenn  sie  aber  in  Folge  der  Anwendung  kaustischer  oder  adstringi- 
render  Mittel  abiallen,  so  erscheint  die  darunter  befindliche  Schleimhaut 
geröthet  und  ein  wenig  geschwollen.** 

„Der  Schmerz  ist  keinesweges  ein  konstantes  Symptom.  Mei- 
stens ist  er  nur  Anfangs  zugegen,  und  verschwindet  dann  gewöhnlich 
in  den  nächsten  3  oder  4  Tagen.  Selten  ist  er  sehr  intensiv;  in  den 
meisten  Fällen  nimmt  er  auch,  einmal  vorhanden,  nicht  zu,  sondern 
bleibt  auf  den  ursprünglichen  Intensitätsgrad  beschrankt;  nie  steht  er 
mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung  in  gleichem  Yerhältniss.  Die 
Schlingbeschwerden,  welche  durch  die  Anschwellung  der  affizirten  Thefle 
entstehen,  werden  häufig  irrthümfich  für  wirklichen  Schmerz  gehalten; 
zuweUen  werden  diese  Schlingbeschwerden  durch  die  Dicke  der  Pseu- 
domembranen veranlasst.  Im  Allgemeinen  jedoch  kann  man  sagen, 
dass  die  funktionellen  Störungen  zu  der  Intensität  der  Entzündung  in 
keinem  Yerhältniss  stehen.  In  dem  zu  Anfang  dieser  Betrachtung  mit- 
getheilten  Falle  waren  die  febrilen  oder  Reaktions -Erscheinungen  im 
Beginn  der  Affektion  sehr  heftig,  verschwanden  aber  bald,  und  die 
Heilung  erfolgte  äusserst  schnell." 

„Die  Prognose  der  Angina  pseudomembranosa  ist  verschie- 
den,  im  Ganzen  jedoch  selten  schlimm,  wenigstens  da,  wo  die  Krank» 
heit  nicht  epidemisch  auftritt,  und  selbst  in  diesem  Falle  ist  sie  es 
nicht  immer.  Aeusserst  traurig  gestaltet  sie  sich  indessen',  wenn  sich 
die  Pseudomembranen  bis  tief  in  den  Pharynx  hinein  erstrecken  und 
eine  beträchtliche  Dicke  erreichen." 

„Was  die  Behandlung  betriffl,  so  weicht  diese  von  der  der  ein- 
fachen   Angina   bedeutend   ab,    und   wenn    der   alte   bekannte   Satz: 
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Naturam  worborum  o$ienduni  euraiionesj  wahr  ist,  so 
liefert  dies  wiederum  eioen  Beweis,  dass  die  Angina  pseudomemf 
kranosa  keinesweges  der  Ausgang  einer  einfachen,  katarrhaltsdien 
Entzündung  der  Rachentheile  sei,  wie  einige  Autoren  glauben.  Indem 
wir  die  antiphlogistischen  Mittel,  ftir  die  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens, 
▼on  vorn  herein  ausschliessen  müssen,  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  die 
yerschiedenen  anderen  therapeutischen  Agentien,  die  man  gegen  diese 
Affektion  in  Gebrauch  gezogen  hat,  einer  niheren  Prüfung  zu  un- 
terwerfen." 

„Die  kaustischen  oder  adstringir enden  Mittel,  die  man  auf  die 
kranke  Schleimhaut  applizirt,  haben  einen  doppelten  Zinreck:  eüimal» 
die  Verbreitung  der  Pseudomembranen  über  gesunde  Theile  zu  verkm- 
dorn,  und  dann  eine  spezifische  Entzündung  in  eine  einlache  umzuwan- 
deln. Die  gebräuchlichsten  Aetzmittel  gegen  diese  Affektion  sind:  die 
Terdünnte  Salzsäure,  das  Argentum  niirieum  in  der  Auflö- 
sung, AlaunpulTer  und  der  Chlorkalk.'' 

„Die  Sahesäure  kann  man  zwar  auch  rein  anwenden,  am  zweck- 
massigsten  aber  verdünnt  man  sie  mit  einer  gewissen  Quantität  Was- 
sers. Bretonneau  räth  jedoch,  zu  den  beiden  ersten  Kauterisationen, 
die  man  in  einer  Zwischenzeit  tou  24  Stunden  macht,  die  reine  Säure 
zu  nehmen,  um  in  den  betreffenden  Theilen  eine  heftige  und  heilsame 
entzündliche  Reaktion  zu  erregen.  Wenn  die  Pseudomembranen  nach 
einer  solchen  Kauterisation  auch  dicker  und  grösser  werden,  so  siebt 
man  sie  doch  bald  sich  Ton  der  Schleimhaut  lostrennen  und  abfallen." 

„Das  salpetersaure  Silber  kann  man  entweder  in  der  Solution 
oder  in  der  festen  Form  anwenden;  jedoch  scheint  die  erstere  Form 
den  Vorzug  zu  rerdienen,  indem  der  feste  Höllenstein  eine  weit  gerin- 
gere Fläche  darbietet  und  auch  leicht  brechen  kann.  Die  Auflösung 
trägt  man  mittelst  eines  Pinsel  auf.  Das  Alaunpulver,  das  Kalomel 
und  der  Chlorkalk  können  ebenfalls  mit  Erfolg  angewendet  werden; 
das  Auftragen  derselben  mittelst  eines  Pinsels  ist  dem  mittelst  des  Fin- 
gers, dessen  sich  einige  Aerzte  bedienen,  vorzuziehen.  Zuweüen  ist  es 
gut,  dem  kaustischen  Pulver  eine  geringe  Quantität  arabischen  Gum- 
mi's  beizumengen,  um  das  Haften  desselben  an  der  kranken  Parthie 
zu  erleichtern." 

„Wie  bereits  erwähnt,  ist  ein  antiphlogistisches  Verfahren  in  dieser 
Krankheit  meistentheils  ganz  wirkungslos.  Indessen  muss  man  sich 
nicht  furchten,  zu  denselben  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  die 
febrUe  Reaktion  einen  hohen  Intenaitätsgrad   erreicht,    die  Krankheit 
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einen  äusserst  rapiden  Verlauf  nimmt,  und  das  Kind  kräftig  und  von 
guter  Konstitution  ist.** 

,,Die  Brechmittel,  obgleich  selten  in  der  Art  angezeigt,  dass  sie 
die  Basis  der  Behandlung  bilden,  können  doch  häufig  Ton  grossem 
Nutzen  sein.  Die  Erschütterungen,  welche  in  Folge  der  Brechbestre- 
bangen  entstehen,  können  häufig  schon  allein  die  Lostrennung  der 
Pseudomembranen  bewirken.  Ausserdem  yerhindert  man  durch  die 
Anwendung  dieser  Mittel  die,  zuweilen  zersetzten  und  einen  höchst 
üblen  Geruch  verbreitenden  Pseudomembranen,  in  die  Digestionswege 
zu  gelangen,  wo  sie  sehr  nachtheilige  Folgen  herbeiführen  konnten." 

„Was  nun  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so  fragt  es  sich 
zunächst,  ob  es  Überall  der  Anwendung  spezifischer  oder  alterirender 
Mittel  bedUrfe.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Affektion  auch  den  La- 
rynx  ergriffen  hat,  scheint  der  Gebrauch  dieser  Mittel  allerdings  ange- 
zeigt zu  sein.  Da  jedoch  die  Anwendung  derselben  nie  ohne  Ge&hr 
ist,  so  muss  man  stets  vorher  genau  prüfen,  ob  die  Krankheit  die 
Tendenz  zeigt,  sich  auf  den  Larynx  und  die  Luftwege  überhaupt  fort- 
zupflanzen, und  ob  sie  einen  adynamischen  Charakter  darbietet.  Zu 
den  vorzüglichsten  alterirenden  Mitteln,  die  man  namentlich  unter  den 
erstgenannten  Umständen  in  Gebrauch  ziehen  muss,  gehören  das  Ka- 
lomel,  das  Kali  suiphurcUum^  Merkurial- Einreibungen  u.  s.  w." 

„Endlich  haben  sich  auch  die  Tonika  zuweilen  als  sehr  nützlich 
erwiesen,  namentlich  dann,  wenn  die  Krankheit  mit  dem  gangränösen 
Charakter  aufgetreten  und  von  Diarrhoen  oder  profusen  Hämarrhagieen 
begleitet  gewesen  war.  Ueberall  auch,  wo  die  allgemeinen  Symptome 
die  hervorstechendsten  sind,  das  örtliche  Leiden  dagegen  in  den  Hin- 
tergrund tritt,  muss  das  Heilverfahren  zunächst  und  vorzuglich  gegen 
jene  gerichtet  sein." 

B.  Hbpital' Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

Ueber  die  Perkussion  und  Auskultation  bei   ganz  jungen 

Kindern. 

„Meine  Herren!  Sie  haben  wahrscheinlich  während  Ihres  khni- 
schen  Kursus  öfter  Gelegenheit  gehabt,  wahrzunehmen,  wie  leicht  man 
Täuschungen  ausgesetzt  sein  kann,  wenn  man  die  Beobachtungen  und 
Erfahrungen,  die  man  hinsichtlich  dei»  Auskultation  und  Perkussion  in 
den  Kliniken  für  erwachsene  Kranke  gesammelt,  auch  für  das  Studium 
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der  BnistknnklieiteD  ganz  jiuger  Kinder  benatzen  will  la  der  ThMt 
sind  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  mancherlei  Irrthümer  yerbr^tet 
worden,  die  wohl  geeignet  sind,  den  weniger  geiäten  Praktiker  za 
bedeutenden  Missgri£fen  zu  Terleiten." 

,,Uoi  Ihnen  die  relative  Wichtigkeit  des  Lungensystems  bd  Kin- 
dern des  firuhesten  Alters  begreiflich  zu  machen,  wird  es  zweckmässig 
und  nöthig  sein,  einige  Betrachtungen  aus  der  vergleichenden  Physio« 
logie  Toranzuschicken.*' 

,,Wenn  Sie  unter  den  Sangethieren  diejenigen  zu  ermittela  su- 
chen, deren  Lungensystem  zur  Zeit  der  Geburt  am  meisten  entwickelt 
ist,  so  werden  Sie  finden,  dass  es  diejenigen  sind,  weWbe  mit  offenen 
Augen  geboren  werden,  und  gleich  am  ersten  Tage  ihres  Lebens  so 
kraftig  sind,  dass  sie  laufen  und  umherspringen  kSunen.  Von  der  Art 
sind  die  Wiederkäuer  und  die  Einhufer.  Betrachten  Sie  einmal  ein 
FSllen,  ein  juoges  Bockiein,  wie  stark  ist  nicht  ihr  Brustkasten  ent- 
wickelt, und  wie  yerhältnissmässig  gering  ist  dagegen  der  Umfamg  ih- 
res Abdomens!  Das  Ciegentheil  bemerken  Sie  bei  den  Fleischfiressem, 
deren  Pupillen  bei  der  Geburt  noch  durch  die  Membrana  pufMaris 
geschlossen  sind,  und  die  mehrerer  Monate  bedürfen,  bevor  sie  hin- 
längliche Kräfte  erlangen,  um  sich  mit  deijenigen  Lebhaftigkeit  bewe- 
gen zu  können,  deren  die  Thiere  der  ersteren  Klasse  gleich  in  den 
ersten  Stunden  ihres  Daseins  fähig  sind«  Denselben  Unterschied  be- 
merkt man  auch  bei  den  Vögeln.  Diejenigen,  welche  befiedert  zur 
Welt  kommen,  und  die  sich  sofort  mit  Lebhaftigkeit  bewegen  und 
allein  ihr  Futter  suchen  und  finden,  sind  während  ihrer  Jugend  mit 
Terhältmssmässig  sehr  grossen  Lungen  versehen;  diejenigen  aber,  welche 
nach  der  Ausbrütung  noch  eine  Zeit  lang  im  Neste  bleiben,  wo  sie 
zu  ihrer  Erhaltung  der  mütterlichen  Pflege  und  Sorgfalt  bedürfen, 
zeichnen  sich  in  ihrer  ersten  Jugend  durch  den  verhältnissmässig  gros- 
sen Um^g  ihres  Abdomens  aus.  In  einer  vorgerückteren  Lebens- 
periode aber,  wenn  die  instinktmässige  Lebensthätigkeit  einen  grösseren 
Aufwand  von  Muskelkraft  erfordert,  erreichen  der  Brustkasten  und  die 
Respirationsorgane  den  höchsten  Grad  der  Entwickdung,  während  sich 
der  Umfang  des  Abdomens  in  demselben  Maasse  vermindert.  Diese 
Angaben  aus  der  komparativen  Physiologie  sind  so  wahr,  dass  man 
schon  aus  der  bleuen  Form  der  angegebenen  Theile  eines  Thieres^ 
wie  sie  sich  zur  Zeit  der  Geburt  und  im  -erwachsenen  Alter  ge- 
staltet, zum  Theil  auf  die  Instinkte  und  Gewohnheiten  desselben 
schliessen  kann." 
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jöDer  Mensch  lebt  während  der  ersten  zwei  Jahre  nach  der  Gebart 
gewUsermaaasen  nur  ein  yegetatlTes  Leben;  die  intellektnellen  Funk- 
tionen gehen  nur  schwach  yon  Statten,  und  in  Folge  dieser  geringen 
Thätigkeit  entwickelt  sich  auch  der  Brustkasten  nur  sehr  wenig.  Die 
Lungen  sind  in  diesem  Alter  —  und  diese  Thatsache  bestätigt  die 
Anatomie  rollkommen  —  Terhähnissmässig  weniger  entwickelt,  als  in 
jeder  anderen  Lebensperiode;  sobald  aber  der  sichere  Gang  des  Kindes 
ihm  gestattet,  die  Gegenstände  seiner  kindlichen  Wünsche  zu  Terfol- 
gen  und  der  geflfigelten  Thätigkeit  seines  Geistes  freien  Lauf  zu  las- 
sen, erweitert  sich  der  Thorax  schnell  nach  allen  seinen  Dimensionen, 
und  in  demselben  Maasse  gehen  auch  die  respiratorischen  Akte  kräfti- 
ger Ton  Statten.'* 

„Aus  dem  bisher  Gesagten  lassen  sich  einige  Erscheinungen,  die 
man  bei  der  Auskultation  und  Perkussion  der  Kinder  wahrnimmt,  und 
die  allgemein  falsch  gedeutet  werden,  leicht  erklären.  Man  bemerkt 
nämlich,  dass  bei  Säuglingen  der  Perkussionston  weit  weniger  hell  ist, 
als  bei  älteren  Kindern,  und  auch  das  Respirationsgeräusch  weit  schwär 
eher  gehört  wird  als  bei  diesen,  so  dass  das  Epitheton  ^j  pueril'^,  durch 
welches  Laennec  mit  Recht  die  Respiration  der  Kinder,  die  sich  im 
Knabenalter  {puerilia),  d.  h.  zwischen  3  bis  14  Jahren  befinden,  be- 
zeichnet hat,  nicht  auf  diejenigen  anwendbar  ist,  die  der  zartesten 
Kindheit  noch  nicht  entwachsen  sind,  d.  h.  das  zweite  oder  dritte  Jahr 
noch  nicht  erreicht  haben.'* 

„Ich  kann  Sie  auf  diesen  Umstand  nicht  oft  genug  aufmerksam 
machen;  denn,  wenn  Sie  das,  was  sonst  sehr  achtungswerthe  Autoren 
itber  die  Phänomenologie  der  Brustkrankheiten  der  Kinder  geschrieben 
haben,  ohne  Einschränkung  als  wahr  annähmen,  so  könnten  Sie  leicht 
in  den  Irrthum  yerfidlen,  einen  matten  Perkussionston  und  ein  schwa- 
ches Respirationsgeräusch  fUr  die  Wirkungen  eines  pathologischen  Zu- 
standes  zu  halten,  die  in  der  That  ganz  normale  Erscheinungen  sind. 
Ich  würde  jedoch  meine  Aufgabe  nur  als  zur  Hälfte  gelöst  betrachten, 
wenn  ich  Sie  nicht  mit  einigen  Umständen  bekannt  machte,  welche, 
bei  sonst  ganz  gesunden  SäugHngen,  auf  das  Ergebniss  der  Perkussion 
und  Auskultation  einen  modifizirenden  Einfluss  ausüben." 

„Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  Ihnen  zu  sagen,  dass  man  bei  der 
Perknssion  einen  oder  mehrere  Finger  zwischen  die  perkutirende  Hand 
und  die  Brustwandung  legen  muss;  das  Plessimeter  bietet  überall  kei- 
nen Yortheil  dar,  und  hat  in  yielen  Fällen  noch  das  Unangenehme, 
dass  es  sich  den.  Umrissen  einer  kleinen  Brust  nur  schlecht  akkomodirt. 
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Die  beste  StelliiDg  fär  die  Perkiusion  ist  die,  dam  das  Kiod  sitzend 
anf  dem  Schoosse  der  Mutter  oder  der  Amme  gehalten  wird.  Ist  es 
in  dieser  Stellung  nicht  zur  Ruhe  zu  bringen,  so  lasse  man  es  so  hal- 
ten, dass  das  Kinn  desselben  auf  eine  Schulter,  und  der  Bauch  an  die 
Brust  der  Mutter  zu  liegen  kommt" 

„In  der  sitzenden  Stellung  und  beim  ruhigen  Verhalten  des  Kin' 
des  weicht  der  Perkussionston  von  dem,  den  man  bei  Erwachsenen 
wahrnimmt,  in  nichts  ab;  nur  in  der  Lebergegend,  d.  h.  an  der  Basis 
der  rechten  Brusthälfte,  ist  der  Ton  nicht  so  matt,  wie  bei  älteren 
Kindern  und  Erwachsenen,  obgleich  bei  Säuglingen  die  Leber  Terhält- 
nissmässig  sehr  gross  ist  Der  Grund  hiervon  liegt  darin,  dass  bei 
diesen  letzteren  das  Zwerchfell  mehr  plan  ist  und  die  Leber  sich  mehr 
unterhalb  der  falschen  Rippen  befindet.  Liegt  aber  das  Kind  auf  dem 
Bauche,  so  ist  der  Perkussionston  nicht  nur  an  der  Rückenseite  der 
rechten,  sondern  auch  an  der  der  linken  Brustseite  matt,  und  dieses 
rührt  theils  davon  her,  dass  die  Leber  durch  den,  auf  das  Abdomen 
ausgeübten  Druck  in  die  Höhe  gedrängt  wird,  theils  davon,  dass  die 
ausserordentliche  Biegsamkeit  der  Rippen  bei  so  zarten  Kindern  dem 
genannten  Eingeweide,  *  so  wie  dem  Herzen  gestattet,  sich  der  hinteren 
Brustwand  zu  nähern." 

„Diese  Umstände  sind  von  grosser  Wichtigkeit,  und  so  oft  ich 
dieselben  ausser  Acht  gelassen  habe,  so  oft  bin  ich  in  diagnostische 
IrrthUmer  verfallen,  die  ich  zuweilen  lediglich  dadurch  verbesserte,  dass 
ich  das  Kind  eine  andere  Lage  annehmen  liess." 

„  Auch  die  Art  der  Respiration  modifizirt  zum  Theil  das  Ergebniss 
der  Perkussion.  Wenn  das  Kind  gereizt  ist  und  stark  respirirt,  so  ist 
di*r  Ton  während  der  Exspiration  matt,  während  der  Inspiration  da- 
gegen hell.  Der  Grund  dieses  Phänomens  ist  leicht  einzusehen,  und 
ich  kann  fuglich  jeder  weiteren  Erklärung  desselben  überhoben  seio." 

„Auch  bei  der  Auskultation  bemerkt  man  einige  Eigenthümlichkei- 
ten,  die  hier  erwähnt  zu  werden  verdienen.  Wenn  das  Kind  vollkommen 
ruhig  ist,  so  weicht  die  Respiration  von  der  eines  Erwachsenen  nicht 
merklich  ab.  Das  Einathmen  geht  ziemlich  geräuschvoll  von  Statten, 
während  das  Ausathmen  kaum  vernehmbar  ist;  ausserdem  geschieht 
ersteres  unter  einer  lebhaften  Mnskelaktion,  aber  langsam,  letzteres  da- 
gegen ist  ein  mehr  passiver  Akt  und  wird  schnell  vollzogen.  Befindet 
sich  aber  das  Kind  in  einem  gereizten  Zustande,  so  geht  die  Inspira- 
tion äusserst  schnell  von  Statten,  so  dass  die  Ausdehnung  des  Thorax 
kaum  wahrgenommen  wird,   während    die  Exspiration    langsam    un^ 
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mittelst  aller  deijenigen  Muskeln  yollzogen  wird,  die  überhaupt  bei  die- 
sem Akte  thätig'  sind.  '  Die  Luft  dringt  durch  die  Glottis  in  einem 
kleinen  Strom,  aber  mit  einem  ziemlich  lauten  Creräusch." 

„Diesen  Rhythmus  der  Respirationsbewegungen  muss  man  kennen, 
um  die  Veränderungen,  welche  gewisse  pathologische  Geräusche  da- 
durch erleiden,  richtig  deuten  und  würdigen  zu  kcinnen.  Sie  werden 
in  der  That  einsehen,  dass,  wenn,  wie  Herr  Beau  glaubt,  und  ich 
selbst  zu  glauben  geneigt  bin,  das  blasende  Geräusch  bei  der  Respira- 
tion im  Larynx  entsteht,  und  mittelst  der  in  der  Trachea  und  den 
Bronchien  enthaltenen  Luft  dem  Ohre  zugeführt  wird,  dieses  Geräusch 
um  so  deutlicher  und  lauter  sein  wird,  je  geräuschTolIer  die  Luft  selbst 
durch  den  Larynx  geht.  Dieses  ist  der  Fall  bei  Erwachsenen.  Die 
Inspiration  geht  langsam,  die  lElxspiration  schnell  Ton  Statten;  daher 
geht  die  eingeathmete  Luft  geräuschloser  durch  den  Larynx,  als  die 
ausgeathmete;  daher  nimmt  man  auch  das  ^jbruit  de  iouffle^^  haupt- 
sächlich während  der  Exspiration  wahr.  Wenn  aber,  wie  bei  gereiz- 
ten Kindern,  die  Inspiration  schnell  ror  sich  geht,  so  hört  man  ^'^ 
blasende  Respiration  gerade  während  des  Einathmens  am  stärksten." 


C.   Hbpital  de$  EnfanM  malade%  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Vater). 

Rheumatismu8^  articularis  acutus,  —  Betrachtungen 

über  die  Dauer  und  Behandlung  dieser  Affektion  bei 

Kindern. 

„In  dem  Saale  Saint- Jean  befand  sich  ein  Knabe  von  ungefähr 
13  Jahren,  welcher,  nach  der  Angabe  der  Eltern,  seit  etwa  3  Wochen 
krank  war.  Von  guter  Konstitution  und  lymphatisch- sanguinischem 
Temperament  hatte  sich  dieser  Knabe  stets  gesund  befunden,  und  yon 
den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  nur  die  Masern  gehabt,  welche 
einen  ganz  gutartigen  Verlauf  genommen  hatten  und  ohne  alle  üblen 
Folgen  vorüber  gegangen  waren;  seitdem  war  er  immer  gesund  und 
litt  nur  zuweilen  während  des  Winters  an  leichten  rheumatischen 
Schmerzen.  Ungefähr  3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospi- 
tal, als  er  gerade,  erhitzt  und  von  Schweiss  bedeckt,  in  die  Werk- 
stäite  seines  Meisten  ging,  erkältete  er  sich,  und  am  anderen  Morgen 
empfand  er  beim  Aufstehen   im   rechten  Arm    einen   sehr  lebhaften 


380 

Scbmerz,  der  Torzüglich  im  Ellenbogea-  und  Han^eleiike  seinen  Siti 
hatte.    Er  erinnerte  sich  Dicht  mehr»  ob  diese  beiden  Gelenke  <iamal« 
geröthet  oder  geschwollen  waren.     Da  der  Schmerz  nicht  einen  sol- 
chen Grad  Ton  Heftigkeit  erreichte,  dass  er  ihn  am  Arbeiten  rerhio- 
dert  hätte,  so  lag  er  noch  während  der  nächsten  S  Tage  seinen  ge- 
wöhnhchen  Geschäften  ob,   nach  deren  Verlauf  er  jedoch  genöthigt 
war,  sich  zu  Bette  zu  begeben,  nachdem  zuvor  auch  der  ii'oke  Arm 
und  das  rechte  Kniegelenk  schmerzhaft  zu  werden  angefangen  hatten. 
Während  der  ganzen  3  Wochen  ist  er  ohne  alle  ärstliche  Behandlung 
geUieben ;  die  Schmerzen  dauerten  in  dem  linken  Arme  und  in  beiden 
Kniegelenken  mit  gleicher  Heftigkeit  fort,  hatten  aber  im  recViten  Ann 
ein  wenig  nachgelassen.     Bei  seiner  Aufiiahme  in  das  Hospital  war 
sein  Zustand  folgender: 

Das  Gesicht  war  lebhaft  geröthet,  die  Haut  heiss  und  fencht,  die 
Augen  glänzend,  der  Puls  beschleunigt  (104 — 108)  und  ziemlich  entr 
wickelt  Der  Perkussionston  und  das  Respiiationsgeräusch  waren  übenfl 
normal,  eben  so  boten  die  Herzgeräosche  nichts  Abnormes  dar.  Das 
linke  Ellenbogengelenk  war  ein  wenig  angeschwollen  und  schmershaft, 
aber  nicht  geröthet;  dasselbe  war  auch  mit  dem  Schnltergelenk  der- 
selben Seite  der  Fall.  Der  rechte  Arm  war  fast  ganz  fiPei  Ton 
Schmerz;  dagegen  waren  beide  Knie  sehr  schmerzhaft,  ohne  jedoch 
geröthet  oder  angeschwollen  zu  sein.  Das  rechte  Fussgelenk  zeigte 
einige  Röthe  und  Anschwellung,  war  aber  schmerzlos.  Die  Zunge  war 
ein  wenig  belegt,  es  war  lebhafter  Durst  und  Anorexie  zugegen.  (Es 
wurden  Kataplasmen  auf  die  schmerzhaften  Gelenke  gelegt,  und  eine 
strenge  Diät  angeordnet)" 

„Am  anderen  Morgen  war  der  Zustand  fast  ganz  derselbe;  der 
Puls  zeigte  immer  noch  104  —  108  Schläge,  die  Haut  war  immer 
noch  heiss  und  zum  Schweiss  geneigt  (Ein  Aderlass,  im  Uebrigen 
wie  oben.)"  • 

Den  4ten.  „Der  Knabe  fiihlt  sich  etwas  besser.  Der  Kop&chmerz, 
über  den  er  die  nächst  yorhergehenden  Tage  sehr  geklagt  hatte,  hat 
bedeutend  abgenommen;  die  Haut  fühlt  sich  etwas  weniger  heiss  an, 
der  Puls  zeigt  jedoch  noch  immer  104  Schläge.  Die  Sdimerzen  im 
linken  Arm  und  im  rechten  Kniegelenke  sind  fast  noch  so  heftig,  wie 
früher;  dagegen  ist  eine  merkUche  Abnahme  der  Geschwulst  des  linken 
Ellenbogengelenkes  eingetreten.  Die  Zunge  ist  noch  immer  belegt,  der 
Durst  lebhaft.  Die  Auskultation  und  Perkussion  ergaben  nichts  Neues. 
(Einen  Aufguss  ron  Boretschkraut,  Kataphismen;  Diät,  wie  früher.)'^ 
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Den  7teD.  „Es  ist  in  dem  Zustande  des  Kranken  eine  merkliche 
Besserung  eingetreten.  Der  Schmerz  und  die  Geschwnkt  des  linken 
Armes  sind  fast  ganz  verschwunden ,  und  ist  in  demselben  nur  eine 
leichte  Steifigkeit,  die  die  Bewegungen  etwas  hindert,  zurackgeblieben. 
In  dem  rechten  Arm  empfindet  der  Kranke  einige  Tage,  leichte  Schmer- 
zen, die  er  sich  dadurch  zugezogen  haben  muss,  dass  er  denselben, 
während  er  sich  im  Schweisse  befand,  ausserhalb  des  Bettes  gehalten 
hatte.  Die  Knie-  und  Fussgelenke  sind  bei  den  Bewegungen  noch 
etwas  genirt  und  steif,  jedoch  ohne  Geschwulst  und  Röthe." 

„Von  diesem  Tage  an  schritt  die  Rekonyaleszenz  rasch  und  un- 
unterbrochen fort.  Der  Knabe  hat  fortdauernd  guten  Appetit  und  ge- 
hen alle  Funktionen  gut  Ton  Statten." 

„Mit  Ausnahme  einiger  vager  Schmerzen,  die  ron  Zeit  zu  Zeit 
die  Gliedmaassen  durchziehen,  aber  von, keiner  Rothe  in  den  Gelenk- 
gegenden begleitet  sind,  fiihlte  sich  der  Knabe  ganz  wohl,  und  wurde 
am  21sten  desselben  Monats,  19  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital,  vollkommen  gesund  entlassen." 

„Obgleich  man  sowohl  in  den  Hospitälern  als  in  der  Ptivatprazis 
ziemlich  häufig  Fälle  von  akutem  Gelenk -Rheumatismus  beobachtet, 
so  kommt  derselbe  bei  Kindern  weit  seltener  vor,  als  bei  Erwachse- 
nen. Ob  nun  die  Ursache  dieser  Frequenzverschiedenheit  darin  zu  su- 
chen sei,  dass  die  Umstände,  unter  deren  Einfluss  der  Gelenk -Rheu- 
matismus sich  gewöhnlich  zu  entwickeln  pflegt,  von  der  Art  sind,  dass 
sich  Erwachsene  häufiger  in  denselben  befinden,  ab  Kinder,  indem  er- 
stere  z.  B.  fortdauernd  jedem  Witterungswechsel  ausgesetzt  sind,  oft 
ohne  dass  sie  irgend  eine  schützende  Vorsicht  dagegen  gebrauchen; 
oder  aber  in  den  Differenzen,  welche,  der  Natur  der  Sache  gemäss, 
zwischen  der  Konstitution,  dem  Temperament  und  der  Entwickelnng 
der  Organe  eines  Erwachsenen  und  denen  eines  Kindes  obwalten:  die- 
ses ist  eine  Frage,  deren  Lösung  auf  dem  jetzigen  Standpunkt  unserer 
Wissenschaften  unmöglich  ist.  Die  Thatsache  aber  lässt  sich  nicht  ab- 
leugnen, und  es  war  meine  Pflicht,  Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen. 
Uebrigens  ist  dieses  nicht  der  einzige  Unterschied,  den  man  in  Betreff 
des  Gelenk -Rheumatismus  zwischen  einem  Erwachsenen  und  einem 
Kinde  wahrnimmt  Die  örtlichen  sowohl  als  allgemeinen  Erscheinun- 
gen, welche  in  Bezug  auf  ihren  Charakter  in  allen  Lebensaltern  durch- 
aus dieselben  sind,  sind  bei  einem  Kinde  von  weit  geringerer  Intensität 
und  von  viel  kürzerer  Dauer,  als  bei  einem  Erwachsenen.  Sie  haben 
sich  hiervon  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle  leicht  überzeugen  können. 
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Em  ist  in  der  Thai  selten,  bei  einem  Erwachsenen  den  Rheonutiiniiis, 
wenn  dieser  Ton  so  bestimmt  ausgepräg^ten  Symptomen  begleitet  ist; 
als  es  bei  jenem  Knaben  der  Fall  war^  so  schneD  venchwinden    and 
die  Rekonvaleszenz   ohne   irgend  einen  Ruckfall  verhinfen   zu  sehen. 
Denn  es  gehört  mit  zu  den  Eigenthümlichkeiten  de»  akuten  Gelenk- 
Rhenmatismus,  welche  Behandlung  man  auch  zu  seiner  Bekämpfung 
einschlagen  mag^  dass  er  bei  den  Kranken  eine  ausserordenüiche  Dispo- 
sition zu  Rezidiven  zurücklSsst,  die  nicht  nur  später  bei  jeder  Verän- 
derung der  atmosphärischen  Yerhältmsse,  sondern  auch  schon  wahrend 
der  Rekonvaleszenz  eintreten.     Nach  den  tabellarischen  Angaben  der- 
jenigen Autoren,   welche  über  Kinderkrankheiten  geschrieben  haben, 
scheint  es,  als  wenn  die  in  Rede  stehende  Affektion  bei  Kindern  selten 
länger  als  15  bis  20  Tage  dauert     Indessen  darf  man  diese  Zeitan- 
gabe nicht  immer  als  Norm  betrachten,   sondern  muss  in  konkretem 
Falle  die  Intensität  und  die  allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  in 
AnscbJag  bringen.    Denn  die  Dauer  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen 

um  so  kürzer,  je  einfacher,  getinder  und  beschränkter  sie  ist,  ein 

Gesetz,    das   sich   übrigens   fast   bei    allen   akuten   Krankheiten   gel- 
tend macht" 

„Es  leuchtet  aber  ein,  dass,  wenn  eine  rheumatische  Affektioa 
mit  einer  Entzündung  innerer,  wichüger  Organe,  z.  B.  einer  Endokar- 
ditis, Perikarditis  u.  s.  w.,  komplizirt  ist,  dieselbe  von  längerer  Dauer 
und  gefährlicher  sein  muss.  Hierbei  muss  ich  bemerken,  dass  die,  in 
Folge  des  akuten  Gelenk  •Rheumatismus  entstehende  Entzündung  der 
inneren  oder  äusseren  Haut  des  Herzens  bei  Kindern  weder  häufiger 
noch  seltener  vorkommt,  als  bei  Erwachsenen.  Ich  habe  häufig  Kin- 
der von  einem  derartigen  Rheumatismus  ergriffen  gesehen,  ohne  dass 
irgend  eine  Affektion  des  Herzens,  weder  als  gleichzeitige  Komplika- 
tion, noch  als  eine  Folgekrankheit,  eingetreten  wäre;  auf  der  anderen 
Seite  habe  ich  organische  Krankheiten  des  Herzens  chronischen  Cha- 
rakters wiederholentlich  bei  Individuen  beobachtet,  die  nie  am  Rheu- 
matismus gelitten  hatten.  Indessen  ist  diese  Komplikation,  wenn  sie 
vorhanden  ist,  stets  bedenklich,  und  zwar  ebensowohl  wegen  der  ent- 
fernteren Folgen,  die  daraus  entstehen  können,  als  auch  wegen  des 
tödtüchen  Ausganges,  den  der  gegenwärtige  akute  Rheumatismus  da- 
durch leicht  nehmen  kann.  So  gut  daher  die  Prognose  im  Allgemei- 
nen ist,  wenn  die  Affektion  als  eine  einfache  auftritt  und  noch  frisch 
ist,  so  traurig  wird  sie,  wenn  gleichzeitig  eine  der  genannten  Entzün- 
dungen des  Honens  zugegen  ist,  und  der  Rheumatismus  bereits  längere 
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Zeit  besteht.  Bemerken  musa  icli  hier  noch,  dass  ich  allen  Grand 
habe  zu  glauben,  —  obgleich  ich  eine  derartige  Beobachtung  zu  ma* 
chen  noch  keine  Crelegenheit  gehabt  habe,  —  dau,  wenn  der  akute 
Gelenk-Rheumatismus  mit  dem  Tode  endigt,  derselbe  eine  Suppuration 
in  den  affizirten  Gelenken  herbeifuhren  kSnne.  In  denjenigen  Fällen, 
wo  er  diesen  Ausgang  nicht  nimmt,  kann  man  oft  deutlich  die,  durch 
einen  Wassürerguss  bewirkte  Entfernung  der  Kniescheibe  tou  dem  Kon* 
dylus  der  Tibia  wahrnehmen." 

„Wie  bei  Erwachsenen  ist  auch  bei  Kindern  die  Diagnose  des 
akuten  Rheumatismus  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  leieht. 
In  einem  jüngst  erschienenen  Werke  über  Kinderkrankheiten  habe  ich 
drei  Affektionen  angedeutet  gefunden,  mit  welchen  man,  wie  die  Ver- 
fasser sagen,  den  Rheumatismus  leicht  rerwechseln  könnte.  Es  sind 
dieses:  die  Gelenkentzündung  in  der  Pockenkrankheit,  der  Bluterguss 
innerhalb  der  Gelenkkapseln,  und  die,  in  Folge  der  Phlebitis  entste^ 
hende  Entzündung  der  Gelenke.  Was  nun  die  erstere  betrifft,  so  wird 
die  Anwesenheit  des  Exanthems  hinreichen,  um  den  Charakter  der 
Torhandenen  Affektion  erkennen  zu  lassen,  und  selbst  wenn  es  sich 
ereignen  sollte,  dass  man  jenen  Gelenkschmerz,  der  während  des  Ver- 
laufes der  Variola  eintritt,  für  eine  rheumatische  Komplikation  hält,  so 
würde  ein  solcher  Irrthum  für  den  Kranken  gewiss  tou  geringer  Be- 
deutung sein.  —  Dagegen  ist  die  Gelenkentzündung,  die  auf  eine  Phle- 
bitis folgt,  allerdings  leicht  mit  einer  Arthritis  rheumatica  zu  Ter- 
wechseln,  namentlich  dann,  wenn  die  Gegenwart  Ton  Eiter  in  den 
Gelenkkapseln  an  jenen  Ausgang  der  letztgenannten  Affektion  glauben 
lässt,  Ton  dem  ich  kurz  vorher  gesprochen,  nämlich  an  den  Ausgang 
in  Suppuration.  Indessen  ist  eine  genaue  Unterscheidung  beider  Krank- 
heitszustände  auch  hier  Ton  keiner  grossen  Wichtigkeit,  da  die  Be- 
handlung immer  dieselbe  sein  muss,  die  veranlassenden  Ursachen  der 
Gelenkaffektion  und  der  allgemeinen,  rationellen  Erscheinungen  mögen 
gewesen  sein,  welche  sie  wollen.  —  Den  Bluterguss  innerhalb  der  Ge- 
lenkkapseln endlich  betreffend,  so  ist  dieses  eine  äusserst  seltene  Affek- 
tion, von  der  wir  kaum  einige  wenige  Beobachtungen  besitzen,  und 
auf  die  wir  daher  bei  einer  Frage  in  Beff eff  der  differentiellen  Diagnose 
keine  besondere  Rücksicht  zu  nehmen  haben.  Bevor  ich  nun  zur  Be- 
handlung des  akuten  Rheumatismus  übergehe,  erlauben  Sie  mir  einige 
Worte  über  die  Ursachen  desselben  zu  sagen.  Worin  auch  das 
eigentliche  Wesen  des  Rheumatismus  bestehen  mag,  sei  es,  dass  das- 
selbe in  einer  ein£u;hen  Entzündung  zu  suchen  sei,  wie  dnige  neuere 
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AntoreD  bebasptet  haben,  sei  ei,  «fans  es  auf  der  Amresenlieit  einei 
dgeDtbamiicben   Krankheitsstoffes,    einer    sogenannten   rbemnafiselien 
Sdiarfe,  benibe,  gewiss  ist,    dass  der  plötzliche  Uebergang   aas   der 
Wärme  in  die  Kalte  «s  bt,  welcher  am  faänfigsten  zur  Entstehong  des 
Rheumatismiis  sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  Yeranlassung- 
giebt     Ob  nvn  diese  Erkiltung  den  Rheumatismas  bei  einem   früher 
ganz  gesunden  IndiTiduum  herrorzurufen  yermag,  oder  ob  sie  nur  die 
äussere  Erschetnung  einer  Affektion  befordert,  deren  Keim  bereits  langst 
im  Organismus  gelegen,  und  die  früher  oder  später  anch  ohne  diesdbe 
dennoch  zum  Ausbruche  gekommen  wäre,  ist  für  uns  ganz  gleichgültig. 
Für  unseren  Zweck  genügt  es,  zu  wissen,  dass  die  Küte  bei  der  Er- 
zeugung des  Rheumatismus  wirksam  sei;  auf  welche  Weise  dieses  ge- 
schehe, liegt  uns  hier  nicht  ob,  zu  ermittdn." 

„Nicht  so  verhält  es  sich  mit  den  prädisponiren den  Ursachen, 
die  allerdings  unsere  Aufinerksamkeit  yerdienen.  Eine  besondere  Be- 
rücksichtigung yerdient  in  dieser  Beziehung  das  Alter  der  betreffen- 
den Individuen,  indem  der  Rheumatismus,  wie  ich  früher  angegeben 
habe,  bei  Kindern  weniger  häufig  vorkommt,  als  bei  Erwachsenen.  Vor 
dem  7ten  oder  8ten  Lebensjahre  kommen  Beispiele  dieser  Affektion 
äusserst  sdten  yor;  am  häufigsten  beobachtet  man  sie,  wenn  sie  jün- 
gere Indiyiduen  ergreift,  zwischen  dem  12ten  und  14ten  Jahre.  In 
diesem  Alter  befand  sich  auch  der  Knabe,  dessen  Krankheitsgeschichte 
ich  Ihnen  mitgetheilt  habe." 

„Der  Einfluss  der  Geschlechts  Verschiedenheit  tritt  wenig  her- 
vor; nicht  so  yerhält  es  sich  jedoch  mit  den  yerschiedeneu  Konsti- 
tutionen, denn  man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Indiyiduen 
yon  lymphatischer  Konstitution,  mit  blonden  Haaren  und  einer  weissen 
und  zarten  Haut,  zu  rheumatischen  Affektionen  mehr  disponirt  sind, 
als  andere.  Eine  erbliche  Anlage  scheint  sich  hierbei  nicht  geltend 
zu  machen,  denn  man  bemerkt  nicht,  dass  Kinder  an  Rheumatismas 
leidender  Eltern  dieser  Affektion  häufiger  unterworfen  wären,  als 
andere." 

„Was  nun  endlich  die  Behandlung  des  akuten  Gelenk -Rheu- 
matismus betrifft,  so  werde  id^  zunächst  einige  Mittel,  die  man  in  der 
neuesten  Zeit  gegen  diese  Affektion  vielfach  ^pfohlen  hat,  einer  kur- 
zen Prüfung  unterwerfen,  und  dann  dasjenige  Verfahren  angeben,  wa- 
ches mir  das  zweckmässigste  zu  sein  scheint.'' 

„Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  man  das  Nitrum  in  gi-ossen  Dosen 
je  bei  Kindern  angewendet,  oder,  wenn  dies  der  Fall,  dass  es  bei  ihnen 
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befriedigendere  Resultate  geUefert  hätte,  ab  bei  Erwachsenen;  daas 
überhaupt  die  neuesten  £rfiihrungen  die  ausserordentliche  Wirksamkeit 
und  grossen  Yorziige  nachgewiesen  haben,  die  man  diesem  Mittel  bei 
der  in  Rede  stehenden  Affektion  zugeschrieben  hat.  Ueberdies  bedingt 
die  Anwendung  dieses  Salzes  die  Aufnahme  einer  grossen  Quantität 
FlSssigkeit,  und  man  weiss,  wie  schwer  es  oft  hält,  Kindern  die  nS- 
thige  Menge  flüssiger  Substanzen  beizubringen." 

„Mit  dem  schwefdsauren  Chinin  verhält  es  sich  tut  eben  so,  wie 
mit  dem  Nitrum.  Man  weiss  jetzt  bereits,  was  man  von  jenen  wun- 
derbaren Kuren  zu  halten  hat,  die  man  diesem  Mittel  zur  Zeit,  als  es 
zuerst  gegen  den  Rheumatismus  empfohlen  wurde,  beigemessen,  und 
dasselbe  verdient  in  Betreff  der  in  Rede  stehenden  Affektion  um  so 
mehr  der  Vergessenheit  übergeben  zu  werden,  als  es,  wie  das  Nitmm, 
keinesweges  ein  unschuldiges  Mittel  ist.  Man  kennt  in  der  That  die. 
traurigen  Folgen,  die  es  in  der  neuesten  Zeit  bei  Individuen  herbei- 
geführt hat,  denen  man  es  in  wahrhaft  vergiftenden  Dosen  verab- 
reicht hatte.** 

„Es  scheint  mir  demnach,  dass  man  beim  akuten,  fieberhaften 
Gelenk -Rheumatismus  am  zweckmässigsten  eine  antiphlogistische  Be- 
handlung einleitet,  dabei  jedoch  eine  weise  Vorsicht  und  Bfasdgung 
beobachtet  Die  Quantität  des  zu  entziehenden  Blutes,  so  wie  die 
etwaigen  Wiederhdungen  der  Ertlichen  oder  allgemeinen  Blutentzie- 
hungen,  müssen  nach  der  Intensität  und  Dauer  der  Sjrankhüt,-  so  wie 
dem  Alter  und  der  Konstitution  des  Kindes  ermessen  werden.  Denn  es 
leuchtet  ein,  dass  ein  Kind  von  12  oder  13  Jahren  nicht  den  Verlust 
einer  solchen  Menge  Blutes  ertragen  wird,  ah  ein  Erwachsener  von 
25  oder  30  Jahren.  Besonders  sind  Blutentziehungen  dann  angezeigt, 
wenn  eine  ernste  Komplikation  von  Seiten  eines  Brustorgans  zugegen 
ist  Besänftigende  Einreibungen,  einige  diaphoretische  Getdinke,  Katat> 
plasmen  und,  wenn  die  Jahreszeit  es  gestattet,  Bäder,  und  endlich 
einige  Laxantia,  werden  die  Behandlung  vervollständigen." 
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IV.  Das  Wissetmcertheste  aus  den  nefiesten  Zeit- 
Schriften  uful  Werken. 

1.   Beobachtungen  über  Intossoszeption  bei  Kindern. 

Die  iDtemnei^tion»  bcrichAet  J«lia  Gorh^niy  ist  keine  nvg^ 
wöhnlidie,  jedoch  sehr  hufig  tödükhe  Knokheit  Sie  besteht  in  der 
Einschiehiiag  eines  Darmstflcki  in  ein  anderes,  wobei  ein  Theit  des 
Mesenterinms  ndt  hinein  gesogen  wird.  Das  eingetcbobene  Dannstuck 
befindet  üch  im  kontrahirten  Zustande^  and  hat  ^  eine  sehr  betrSehl- 
li^  Lange.  In  der  Regel  geschidit  die  Einsehiebnng  ton  ohen  nack 
nnten,  doch  kommt  anch  in  seltenen  Fällen  das  Gs^genlheü  Tor»  Die 
Intusnszeption  kann  in  jedem  Theile  des  Dannkanals  Tor  ach  gdben, 
indess  zeigt  die  Er&hmng^  dass  dies  am  häufigsten  im  Diinndanne  ge- 
schieht Dr*  Baillie  hat  eine  Inragination  in  das  Jejnnnm  duge- 
stdlt  Bei  flichtiger  Betrachtang  konnte  man  es  fiir  gieichgiiltig  hatten, 
ob  das  Daodenom,  das  iejanam,  oder  das  lleum  der  affizirte  Theü  ist; 
doch  lehren  die  Leichenöffnongen,  dass,  wenn  der  untere  Theil  des 
Henms  «nen  Theil  der  Inyagination  bildet,  die  Erankheit  inflammato- 
rischer Natur,  mit  hoher  Ge£shr  yerbnnden  und  häufig  lethal  ist  So- 
wohl die  Ldchenbefunde,  wie  die  ErscheinuQgen  m^ihrend  des  Lebens 
scheinen  die  Eintheilang  der  Krankheit  in  awei  Gattun^n  zn  recht- 
fertigen: die  erste  Teriäuft  ohne  entzündlichie  Komplikation,  ^e  zweite 
ist  von  akuter  Entzündung  und  ihren  Folgen  begleitet 

1.    Intussuszeption   ohne  Entzündung. 

Diese  Gattung  kommt  häufiger  im  kindlichen,  als  im  erwachsenen 
Lebensalter  vor,  und  verdient  in  den  meisten  Fällen  nacht  den  Namen 
einer  Krankheit,  da  sie  die  Funktionen  des  Darmkanals  nicht  stoit. 
In  einem  seltenen  Falle  bestand  die  Dislokation  schon  bei  der  Gebart, 
Der  eingeschobene  Darmtheü  kann  in  den  meisten  Fällen  wieder  frei 
werden,  indem  keine  unnatiirliche  Yerdickung  oder  Entzündung  als 
Hindemiss  wirkt.  Die  Länge  der  Inragination  Tariirt  von  1  oder  % 
bis  zu  8,  10,  selbst  20  Zollen,  und  mit  der  Länge  derselben  wächst 
auch  die  Gefiihr.  In  der  Regel  ist  bei  dieser  nicht  entzündlichen  Art 
die  Einschiebung  auch  nicht  bedeutend  lang.  Wir  haben  häufig  3  oder 
4  luTaginationen  zu  gleicher  Zeit  Torgefunden,  doch  kann  ihre  Anzahl 
noch  grösser  sein;  so  wurden  in  einem  Falle  nicht  weniger  als  47 
ohne  die  geringste  Entzündung  gefunden.    Bei  Kindern  kommt  dies 


mebl  adten  vqr.  In  dien  tödtliehe«  Fällen  von  DIarrlioe,  welche 
Br,  Ckeyne  unienaclit  laX,  fand  er  im  Dannkanal  eine  grossB  Ad- 
laU  riozelAer  Kontrakti4>nen,  und  eine  oder  mehrere  Intussotteptieneo. 
Der  Bruder  des  Dr.  Bums  beobachtete  50  tödtUcfae  FäQe  tou  Diafw 
rhoe,  in  welchen  allen  sich  IntuiSusEeptioneB  yorfenden.  Der  grSftte 
Theü  TOD  300  Kindern  ^  die  im  Hospital  der  Salpetriere  an  Wurra- 
eder  DentitioossufaUen  starben  und  tob  Louis  untenrwht  wurden, 
bot  2,  3, 4,  selbst  mehret«  Yolruli  olme  Eutzundung  dar«  Ich  selbst  habe 
mehrere  Kinder,  die  an  Tenchiedenen  Knnkheiten  gestoiben  waren, 
geöffnet,  und  bei  allen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  einen  oder  meh- 
rere Yolvuli  gefunden. 

Ss  giebt  keine  Symptome,  durch  welche  wir  im  Stande  i^ren, 
daa  Yerhandensm  dieser  einfMshen,  nicht  entaHndlichen  Intussuaseption 
zu  erkennen;  da  sie  indess  beiKiDdem  so  häufig  TOrkommt,  so  glaube 
ich,  dass  die  Symptome  mit  denen  der  Kolik  identisch  sind;  denn 
Koiflc  ist  nichts  weiter,  ak  eine  spasmodische  Kontraktion  derMuskel- 
&sem  des  Darmkaoals,  worin  das  erste  Stadium  der  Intassuszeption 
ebenfaiis  besteht  Wenn  demnach  bei  Kindern  heftiges  Geschrei  ohne 
Torbotoi  eintritt,  mit  Harte  der  Bauchmuskeln,  Umsichschiagen,  Her- 
aufidehea  der. Schenkel,  so  glaube  ich,  dass  diese  Symptome  beiden 
Krankheiten  gemeinsam  sind,  und  demnach  auch  eine  gleiche  Behand- 
lung erfordern.  Was  die  Ursachen  dieser  nicht -entzündlichen  Intus- 
suszeption  betritt,  so  bemerke  ich,  dass  ein  Kind  schon  wegen  der 
natürlichen  Irritabilität  des  Muskelsystems  dieser  Krankheit  mehr  aus- 
gesetzt ist;  sie  ist  aber  im  Kindesaller  zugleich  weniger  gefahrlich, 
wegen  der  grösseren  LAxität  der  Faser,  und  des  geringeren  Grades 
Yon  Striktur  und  Anschwellung.  Jede  unnatürliche  Irritation  rermag 
eine  partielle  Kontraktion  und  somit  eine  Inragination  zu  erzeugen; 
Verstopfung,  2u  reichliche  Nahrung,  unregelmässige  Diät,  scharfe  Pur- 
ganzen, -—  oder  solche,  die  Leibkneifen  hervorbringen,  wie  Sennathee 
(durch  Abkochung  der  Blätter)  —  und  Diarrhoe  sind  unter  den  ätio- 
logischen Momenten  aufiEufShren. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  diese  nicht -inflammatorische  In- 
taasttsaeption  ge&hrios  ist.  Mo  uro  sagt,  dass  sie  kaum  den  Namen 
einer  Krankheit  rerdiene,  und  Louis  bemerkt  ren  den  Fällen,  die 
ihm  Torkamen:  „Kein  Umstand  konnte  zu  der  Annahme  fähren, 
dass  diese  Affektionen  während  des  Lebens  nachtheilig  waren."  Diese 
VäDe  scheinen  zqgleich  den  Beweis  zu  führen,  dass  Intussuszeptionen 
bloss  durch  die  Aktion  der  Gedärme  sich  bilden  und  wieder  zurückbM- 
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den  kSnneo.  Auch  Dr.  Baillie  bemerkt,  dasi  die  Theile  jr^Uk^m- 
men  frei  Ton  EoüdindaDg  encheineD,  und  das«  die  Imraginationen  dnrdi 
die  natüriiGhe  peristaltiBcke  Bewegung  waknekeinKck  leicht  «itferof 
werden  können.  Dagegen  renichert  Dr.  Barns,  da»  diese  nidU  est- 
xind&che  Art  Ton  Intussosxeption  die  häofigite  Ursache  der  lethalen 
DorchMe  sd,  indem  sein  Brader  nicht  weniger  denn  50  Falle  dieser 
Art  beobachtet  habe.  Illan  begreift  schwer,  wie  Dr.  Bums  zu  diesem 
Schhisse  gekommen  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  Diarrboe  anch  ohne 
Intnstoszeptionen  tödtlich  enden  kann,  und  dass  die  letztere  ASeküon 
nach  sicherer  Er&hrung  in  sehr  rieten  Fallen  Torhanden  ist,  ohn« 
StSmngen,  yiel  weniger  Lebensgefehr  zn  Teranlassen.  Es  wird  cwas 
Keiner  die  Existenz  der  Intossuszeptionen  in  den  Ton  Dr.  Barns  an- 
geföhrten  Fallen  leugnen  wollen ;  wenn  man  aber  50  an  anderen  Krank- 
heiten rerstorbene  Kinder  obdoziren  wollte,  so  würde  man  walirschein- 
lieb,  ja  man  kann  sagen  gewiss,  hst  bei  allen  in  yenefaiedenen  Theflen 
des  Darmkanals  eine  oder  mehrere  Intossoszeptionen  finden.  Dr.  De- 
wees  sagt:  „Fast  alle  Schriftsteller  haben  beobachtet,  dass  diese  Form 
der  Diarrhoe  (er  spricht  Ton  der  chronischen)  zuweilen  ganz  plSIzlidi 
mit  heftigem  Erbrechen  oder  Konvulsionen  endet."  „Ist  es  nun  nicht 
mehr  all  wahrscheinlich*',  fragt  dieser  Autor,  „dass  die  anmittelbare 
Ursache  des  Todes  in  der  Einschiebung  der  CMärme  ihren  Gnmd 
hat?"  Ich  antworte  darauf,  aaf  Thatsachen  gestützt,  dass  die  Todt- 
lichkeit  dieser  nicht  entzündlichen  Intussuszeption  noch  nicht  erwiesen 
ist;  denn  in  allen  Fällen,  wo  man  diese  fand,  war  noch  eine  andere 
Krankheit,  deren  Existenz  ror  dem  Tode  festgestellt  und  deren  Le- 
thalität  durch  die  Erfahrung  aller  Aerzte  bestätigt  wurde,  Yorhanden. 

Wenn  diese  ein&che  Inragination  gefährUch  wäre,  so  würden  Ton 
10  Kindern  wahrscheinhch  8,  wenn  nicht  mehr,  zu  Grande  gehen, 
was  doch  wahrlich  nicht  der  Fall  ist  Ich  schHesse  daher  aus  den 
angeführten  Thatsachen  auf  die  Gefüirlosigkeit  der  abgehandelten 
Krankheit. 

-  2.    Entzündliche  Intussuszeption. 

Ehe  ich  zur  Betrachtung  derselben  übergehe,  sei  es  mir  ver- 
gSnnt,  einige  Worte  über  die  Entstehung  einer  Intussuszeption  und 
über  die  zu  ihrer  Her^orbringung  nSthigen  Umstände  zu  sagen.  Die 
Intussuszeption  besteht  im  Ganzen  aus  drei  Darmfidten: 

I)  Die  innere,  welche  in  der  Richtung  der  Intussusz^tion 
Terläuft 
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%)  Die  mittlere,  welche  ein  Umaclili^  (refiecHon)  der  iaDerea 
iit,  «nd  in  einer  entgegengeaetiten  Richtung  ISnft 

3)  Die  äussere,  welche  ein  Umsehbg  der  mitderen  ist,  und  die- 
selbe Richtung  wie  die  innere  hat. 

Diese  dritte,  oder  der  enthaltende  Theil,  befindet  sieh  stets  in 
der  natürlichen  Lage.  Die  erste,  oder  der  enthaltene  Theil,  befin- 
det sich  in  der  BatSrlichen  Richtung,  TorausgesetEt,  dass  wir  es  mit 
einer  progressiven  Intassuszeption,  wie  sie  Hunter  nennt,  zu  thun 
haben. 

Zur  Herrorbringung  einer  Intussuszeption  ist  femer  nSthig,  dass 
entweder: 

1)  eine  Kontraktion  des  Theils,  der  eingeschoben  werden  soll, 
oder 

2)  eine  Dilatation  desjenigen  Theib,  den  wir  als  Süssere  Falte 
beteiehnet  haben,  oder 

8)  eine  nat&rliche  und  plotsliche  Ungleichheit  des  Kalibers  eines 
Danustücks  erfolge. 

Das  erste  kann  durch  Spasmus  bedingt  werden,  das  zweite  durch 
Flatus,  wahrend  das  dritte  Erfordemiss  schon  im  normalen  Zustande 
▼orhanden  ist,  nämlich  an  der  EinmOndungsstelle  des  Ileum  in  das 
Coekum.  An  dieser  Stelle  nimmt  die  Intussuszeption  ihren  geföhr- 
Hchsten  Charakter  an,  und  bringt  eine  so  komplizirte  Dislokation  der 
Därme  hervor,  dass  sie  £sst  unglaublich  erscheinen  würde,  wäre  sie 
nicht  durch  anatomische  Beobachtung  nachgewiesen. 

Die  äussere  Falte  ist  die  einzige,  weldie,  wenn  die  Krankheit  be- 
gonnen hat,  thätig  ist;  durch  ihre  peristaltische  Bewegung  drängt  rie 
das  eingeschobene  Stück  immer  tiefer  abwärts,  und  kann  auf  diese 
Weise  die  Länge  der  Inyagination  um  ein  Bedeutendes  vermehren.  In 
dieser  Beziehung  zeigt  sich  ein  grosser  Unterschied  zwischen  der  In- 
tussuszeption an  der  Grimmdarmklappe  und  deijenigen,  die  an  anderen 
Stellen  des  Darmkanab  stattfindet;  da  nämlich  nur  die  äussere  Darm- 
fiilte  thätig  ist,  so  wird  dieselbe  fort&hren,  das  von  ihr  eingeschlossene 
Darmstück,  vorausgesetzt,  dass  dies  immer  passiv  bleibt,  fortzudrängen. 
Und  hierin  scheint  mir  die  Ursache  begründet  zu  sein,  weshalb  die 
Invagination  des  Dünndarms  in  das  Kolon  so  wenig  Widerstand  findet; 
es  braucht  sich  nämlich  das  Ileum  gar  nicht  widernatürlich  zu  kontra- 
hiien,  ehe  es  sich  in  den  Dickdarm  einschiebt,  da  dieser  schon  an  sich 
ein  so  viel  grösseres  Kaliber  hat.  Wie  verschieden  zeigt  sich  dage- 
gen die  spastische  Invagination!    Es  liegt  im  Wesen  des  Krampfes  — 


paroxyinMDWflMe  aofimtreleii  —  »daeU  ni  gekm   iu4  zu  k^mmee, 
wodurch  eine  Reduktion  der  EAsadiieliuiig,  woaa  der  SJnaipf  naeUjuie 
und  die  isnere  Donn&lte  nach  einer  der  Inragination  entgegengesete- 
tea  Richtung  hin  thätig  wirkt,  möglich  wird.    Die  IntonntteptioB  am 
der  Grimmdannkbppe  geht  aber  ohne  Krampf^  ohne  widernatlrlicke 
Kontraktion  des  Daims  vor  sich^  folglich  auch  ohne  Möglichkeit  einer 
Reduktion^  wie  sie  bei  spastischen  Ursachen  <n  hoffen  geweien  wiim 
Diese  Betrachtungen   fShren  mich  nnmittelhar   zn  dem  Gegemianin, 
den  ich  hier  zu  erörtern  beabsichtige;   dies  ist  die  entziiodliche  mtä 
gelahrliche  Form  der  Intttssnszeption.     Sie  nntcncheidet  sich  aofi&I- 
lend^  und  £ut  in  jedem  Punkte,  Ton  der  nicht -entzSnittichen  Ait,  niielit 
allein  in  Betreff  ihrer  Symptome,  sondern  auch  in  der  Axt  ihrer  Ent- 
stehung, ihrer  Lage  und  Ge&hr.   Da  ich  es  rorziehe^  meine  Ansichten 
mehr  auf  ThatiacheD,  ab  auf  rorgelasste  Hypothesen  zu  gründen,  so 
habe  ich  dieser  kleinen  Abhandlung  einige  Falle  angereihl     Ans  den 
Sektionsberichten  wird  man  die  gewohnliche  Lage  der  entzSndlichen 
Intussuszeption  ersehen,  so  wie  anch  die  als  konstant  bemerkten  Sym- 
ptome genau  angegeben  sind.     Wenn  man  auch  behauptet  hat,  dass 
die  Diagnose  dieser  Krankheit  ausserordentlich  dunkel  um,  so  hoffe  idi 
doch  thatsachlich  darzuthun,  dass  dies  im  firühen  Kindesalter  nicht  der 
Fall  ist,  gebe  aber  zu,  daa  in  Bezug  auf  diese  Affdction  bd  Erwach- 
senen noch  Vieles  aatiaiklaren  übrig  bleibt. 

H unter  sagt  bei  Gelegenheit  der  Diagnose:  „Weon  wir  ein« 
heftige  Affektion  der  Därme  oät  Verstopfung  TOr  uns  haben,  so  sind 
wir  durch  die  Resultate  der  Leichenöffnungen  berechtigt  anzunehmen^ 
dass  diese  Krankheit  zu  Grunde  liege.**  Und  bald  darauf:  „Es  giebt 
indess  so  viele  andere  Affektionen,  die  mit  denselben  Symptomen  an£» 
treten,  dass  man  nichts  mit  Gewissheit  bestimmen  kann." 

Ich  gehe  nun  zor  Analysirung  der  FIQle  über.  —  Wenn  man 
mich,  ehe  ich  die  inflammatorische  Intttssnszeption  genau  kannte,  ge- 
fragt hätte,  was  ich  Ton  der  früheren  Gesundheit  der  meisten  an  dieser 
Krankheit  leidenden  Kinder  hielte,  so  würde  ich  geantwoitet  haben: 
„dass  sie  wahrscheinlich  schwächlich,  irritabel  und  besonders  geneigt 
zu  Darmaffektionen  gewesen  seien."  Doch  mit  zwei  Ausnahmen  wurde 
in  allen  Fällen,  deren  ich  mich  erinnere,  nachgewiesen,  dass  die  Ge- 
sundheit stets  vortrefflich  war,  —  dass  der  kleine  Kranke  niemak  über 
den  Unterieib  geldagt  hatte.  Ferner,  dass  nichts  natürlicher,  ab  die 
Annahme,  dass,  wenn  in  der  'fhat  eine  beträchtliche  Intossusz^tioB 
«tattgefimden  hat,  sich  eine  Geschwulst  bilden  müsse,   die  man  von 
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ausieii  her  liiUai  kana;   aber  wie  trügeriseh  iit  auch  «lies  SymptomI 
In  aUea  FäHen»  wekhe  oatertscht  wurden,  bildete  ein  oder  das  andere 
SHkk  des  Dickdarms  die  äiusere  Falte  der  Intossoszeption.    In  allen 
trat  der  Tod  in  weniger  als  120  Stunden  ein.   Erbrecken  war  ein  £wt 
konstantes  Symptom,  und  es  ist  auch  gewiss  in  allen  Fällen  sugegen 
gewesen,  wenn  es  andi  mitunter  nicht  erwähnt  ist    Dw  Pub  schien 
keine  gen<%ende  Auskunft  zu  geben,  um  sich  auf  denselben  Terhuwen 
zu  können,     tn  dem  Falle  von  Dr.  Ash  hatte  er  nicht  einmal  die 
gewöhnliche  Frequenz;  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  übertraf  er 
diese  weit  (er  schlug  nämhch  200  mal  in  der  Minute).    In  den  ande* 
ren  Fällen  wird  seiner  gar  nicht  Erwähnung  getfaan.   Zuweilen  konnte 
man  eine  Geschwnkt  in  der  Bauchhöhle  fühlen.    Was  den  Schmer« 
betriffl,  so  ist  es  wohl  nicht  nöthig,  darüber  zu  sprechen,  da  das  fiand 
zu  jmig  ist,  um  über  ein  solches  Symptom  Auskunft  geben  zu  können* 
Indessen   waren  doch  deutbche  Anzeichen   rorhanden,  dass  Schmerz 
empfunden  wurde,  z.  B.  helliges,  pärozysmenweise  eintretendes  6e- 
sehre^  Heraufidehen  der  unteren  Extremitäten,  Eleration  der  Oberlippe 
u.  8.  w.    Ein  konstantes  Symptom  war  jedoch  der  Blujtabgang  durch 
den  Mastdarm;  das  Blut  selbst  be&nd  sich  in  yerschiedenem  Zustande, 
war  aber  nie  mit  Fäkalmaterien ,  sondern  hauptsächlich  mit  Schleim 
rermischt    Ich  möchte  dies  Symptom  besonders  hervorheben,  weil  ich 
demselben  eine  grosse  Wicht%keit  beilege.    Das  Blut  scheint  in  vie- 
len Fällen  frisch  und  flüssig  zu  sein,  seine  Quantität  rariirt  äusserer* 
dentlich.    In  Hm.  Mnriels  Falle  ging  mehr  als  eine  Theetasse  voll 
Blut  reiioren,  so  dass  man  die  Krankheit  für  eine  Haemarrhasiiß 
MeUkkorum  hielt,  zumal  da  das  Kind,  ehe  es  starb,  ganz  bleich  und 
kah  wurde.    Ich  muss  gestehen,  dass  ich  in  dem  von  mir  beobachte- 
ten Falle  über  diesen  Ansfluss  aus  dem  Mastdarm  bei  einem  so  jungen 
Kinde  nicht  wenig  überrascht  war.  Ich  konnte  den  Fall  für  keine  ge- 
wöhnliche Dysenterie  halten,  denn  das  Kind  war  vollkommen  gesund, 
ohne^  Spuren  von  Diarrhoe,  auch  peritonitisehe  Erscheinungen,  die  bis- 
weilen mit  Blutabgang  verbunden  sind,  fehlten.    Eben  so  wenig  war 
eine  Puipura,  die  überhaupt  bei  so  jungen  Kindern  sehr  selten  ist,  an- 
zunehmen, und  noch  weniger  Hämorrhoid-  oder  eine  organische  Krank- 
heit des  Darmkanals  und  der  angrenzenden  Gebilde.     In  allen  tödtli- 
chen  Fällen  bildete   das  Kolon   die  äussere  Falte;   es  umschloss  das 
untere  Stück  des  Ueums,  den  wurmfdrmigen  Fortsatz,  das  Coeknm, 
und  mehr  oder  weniger   von  dem  umgestülpten  Dickdarm,   drängte 
diese  Theile,  vermöge  seiner   natürlichen  peristaltischen  Bewegung, 


weiter  fort,  ab  ob  et  dictelbeB  durek  den  After  «Mtreilie»  wol^ 
woran  in  Dr.  Lettsoms  Falle  niclit  viel  feUte;  Dr.  Ask,  Blizard 
und  Langstaff  sahen  die  eingeschobenen  Theile  bis  zur  Fiexura 
Hgnwidea  hinabgetrieben.  Zuweilen  geht  das  inTaginirte  Dannstick 
in  Brand  Sber  und  wird  durch  den  Mastdarm  ausgeschieden;  der  Ag- 
glutinationsprozess  verhiitet  eine  Unterbrechung  der  Kontinuiürt  4m 
Darmkanals.  So  wurden  in  einem  Falle  18  Zoll  vom  USamdmeme 
durch  den  After  ausgeleert. 

Die  Krankheiten,  welche  mit  der  in  Rede  stehenden  Affektion 
verwechselt  werden  kSnnten,  sind  Entzfindung  des  Darmkanale 
und  Hernia  inearcerata.  Die  letztere  kommt  im  kindücken 
Alter  äusserst^  selten  ror,  und  bei  der  Darmentzündung  CeUen  zwei 
Symptome,  die^för  die  lotussuszeption  charakteiistisck  sind,  nimlich 
das  Erbrechen  unmittelbar  nach  dem  Genuss  voll  Nahrungsmittebi  und 
die  blutigen  Stühle  (wenigstens  im  ersten  Stadium  der  DamentzSn* 
düng);  es  treten  sogar  in  der  Regel  einige  Auskerungen  yon  Fäkal- 
Stoffen  ein.  Auch  geht  immer  ein  Reizzustand  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals,  so  wie  allgemeines  Unwohlsein  der  Krankheit  yorans,  da- 
gegen die  Intussnszeption  in  den  meisten  FiMen  plötzlich  mit  den  dr9> 
hendsten  Symptomen  auftritt 

Was  die  Behandlung  dieser  gefährlichen  Krankheit  betiififl;  so  sind 
alle  gewohnlich  angewandten  Mittel,  Anodyna,  Purgnntia,  warme  Bä- 
der, Emetika  u.  s.  w.,  erfolglos.  Ganz  zu  yerwerfea  ist  der  YorsdUa^^ 
die  Laparotomie  zu  machen,  und  die  Darme  auseinander  zu  wickeln. 
Wenn  auch  ein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  diese  Operation  (bei 
änem  20jährigen  Neger)  mit  Erfolg  yoUzogen  wurde,  so  dürfen  wir 
sie  doch  bei  Kindern  nie  yersuchen,  die  ohne  Zweifel  an  Konyulsionen 
in  Folge  der  Operation  zu  Grunde  gehen  wurden. 

Von  allen  Kurmethoden  y erdient  noch  diejenige,  welche  sich  der 
Inflation  bedient,  die  meiste  Beachtung.  Sie  besteht  darin,  dass  man 
das  Rohr  eines  gewöhnlichen  Blasebalgs  in  den  Mastdarm  einbringt, 
und  auf  diese  Weise  die  Därme  aufbläst  In  dem  American  Jour- 
nal of  Medicai  scienee  finden  sich  drei  auf  diese  Weise  mit  Gluek 
behandelte  Falle.  Man  könnte  anführen,  dass  Injektionen  von  Wasser 
dasselbe  thun  miissten,  aber  diese  bleiben  nicht  im  Darmkanal,  nament- 
lich wenn  ihre  Quantität  etwas  bedeutend  ist;  überdies  gewährt  das 
Einblasen  von  Luft  noch  den  YorUieil  der  Elastizität  und  Ausdehn- 
barkeit.   {Guy^s  KospUai  Reporis,) 


3.   Bemei-kimg  über  die  Läbmung  des  Spkineter  ani  und 

des  Mastdarms  in  dem  adynamischen  Stadium  wiehtiger 

Dysenterieen. 

Dieser  AufraU  wurde  ron  Pidoux  in  Folge  eines  mitgeÜieUteo 
Falles  von  akater  Dysenterie  gescluieben>  wo  die  Stuhlausleeningen 
unwiUkülurlicb  erfolgten;  und  wo  dieser  Zustand  durch  eine  Lähmung 
des  Spkineter  ani  mit  fast  immerwährendem  Offenstehen  des  Afters 
erklärt  wurde. 

Im  rergangenen  Monate  Oktober  bot  sich  Pidoux  die  Gelegen- 
heit dar^  in  einem  Dorfe  der  Eure  einige  Fälle  einer  epidemiuhen 
Ruhr,  die  grosse  Verheerungen  anrichtete,  zu  beobachten.  Zwei  Kranke 
hatten  den  letzten  Abschnitt  jenes  adynamischen  Zustandes  erreicht,  wo 
eine  Axt  Ton  partiellem  Absterben  des  Afters,  Mastdarms  und  Tielleicht 
auch  der  hoher  gelegenen  Theile  des  Dickdarms  scheinbar  eintrat  Eine 
dieser  BeobachtuBgen  ist  die  folgende: 

Ein  kleines  Mädchen  von  9  bis  10  Jakren,  seit  17  Tagen  krank, 
verfiel  in  einen  adynamischen  Zustand,  der  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  dem  unserer  Choleiakranken  im  Jahre  1832  zeigte.  Wie  bei  diesen 
waren  die  Gesichtszüge  entstellt,  die  Augen  tiefyegend,  die  Wangen 
mit  mattem  Roth  bedeckt,  die  Stimme  schwach  und  abgebrochen,  die 
Haut  der  Vorderarme  und  Hände  bläulich  und  kalt.  Das  Bewusstsein 
war  vollkommen  erhalten.  An  der  Radialarterie  war  seit  wenigstens 
zwei  Stunden  kein  Puls  mehr  zu  fühlen,  der  Leib  war  eingesunken, 
man  sah  von  Zeit  zu  Zeit  ^\t  Muskeln  des  sonst  unbeweglichen  Ge- 
sichts sich  plötzhch  zusammenziehen  und  sich  gleichsam  schmerzhaft 
der  Mittellinie  wieder  nähern,  dann  zeigte  ein  grelles  und  klagendes 
Geschrei  die  noch  vorhandenen  Kolikschmerzen  an.  Aus  dem  Bfast- 
darm  ging  ohne  Tenesmus  eine  sehr  geringe  Menge  einer  serösen  Flüs- 
sigkeit von  graulicher  Farbe  und  einem  putriden,  kadaverosen  Gerüche 
ab,  der  ein  wenig  an  den  erinnerte,  der  sich  verbreitet,  wenn  man  den 
Verband  von  einer  Verbrennung  im  dritten  Grade  entfernt.  Diese 
Ausleerungen  glichen  den  bei  der  Ruhr  entleerten  Massen  weder  in 
Hinsieht  des  Geruchs,  noch  der  Farbe,  noch  der  Art  der  Ezkretion. 
Es  war  der  schlechte  Eiter  von  starkem  Gerüche,  der  von  einer  schlech- 
ten Wunde  abgesondert  wird.  Dennoch  waren  sie  das  Produkt  von 
Darmausleerungen,  denn  eine  Kolik  ging  ihrer  Entleerung  immer  vor- 
her. Die  Zunge  der  Kranken  war  rein  und  feucht;  einige  Mal  fand 
Singultus  ohne  Erbrechen  statt.     Sie  verlangte  zu  essen. 


Ich  tieu  SM  mf  den  Bauch  Icgo^  im  4ie  Bctohalnihflit  des  Aller- 
randes  n  imtemidMO,  «od  sa  »dbieo«  oh  diei o  E]iÜeafuig«ii  über  cot- 
zffndete  oder  alzerirte  SteUon,   mit  denen  sie  in  Beriihmng  kimeii, 
hinwe^ngen,   wie  dies  hei   heftigen  Dysenterieen  rorkommt    Wie 
gross  -wsr  aher  unser  Erstaunen,   ab  wir  den  After  weit  offen  md 
eine  ganz  runde  Oeffnung  ron  einem  grSsseren  Durchmesser  ais  der 
eines  W  SousstCcks   rorfanden.      Diese  Ausdehnung  war  aber  njcfcl 
anf  den  Sphinkter  heschränkt,  sie  hreitete  sich  his  auf  eine  Tiefe  tob 
wenigstens  drei  Daumen  nach  ohen  aus.    Die  BeriÜuiug  des  Aften 
bewirkte  keine  Kontraktion  seines  Muskeb.    Näherte  man  demselbeii 
ein  Licht,  so  konnte  das  Auge  sehr  leicht  in  den  Mastdarm  bineiiMe- 
hen,  und  hier  die  durch  die  Dysenterie  Tenirsachien  Zentorungen  ent- 
decken.  Ueher  dem  inneren  Sphinkter  war  die  Schleimhaut  kanBoisio- 
roth,  an  einigen  Stellen  ins  Schwarze  spielend,  an  anderen  mit  EroM- 
neu  besäet  und  wie  zusammengeschrumpft.     An  der  ohenten  SteBe, 
und  sicherlich  mehr  als  drei  Daumen  vom  After  entfernt,  untersdned 
man  ganz  deutlich  zwei  Flecke,  von  denen  der  eine  ganz  schwaiz, 
vielleicht  nur  eine  Ekchymose  sein  konnte,  der  andere  hingegm  dem 
Brande  Shnlich,  wie  der  durch  KM  eauHieum  erzeugte  Schorf  an- 
sah.   Alle  angewandten  Mittel  waren  nutzlos;  die  Kranke  staih  zwSJf 
Stunden  darauf.    {Journal  de  Mideeine.) 


y.     Verhandlufigen  gelehrter   Vereine  wiid 
Gesellschaften. 

A.     AcadHnie  des  Sciences  in  Paris. 

llockgrathsverkrümuiungen.  —   Beseitigung  der  Muttermäler.  —    Ver- 
besserung der  Fehler  der  zweiten  Dentition. 


a)  Rttckgrathsyerkrnmmung.  Dr.  Chailly  liest  fiher 
neue  Behandlungsart  der  TerkrOmmungen  des  ROckgraths  ohne  median 
nische  Betten  oder  subkutane  Durchschneidung  der  Muricehi.  Hier  em 
kurzer  Auszug: 

„Die  DeformitSten  der  Wirbekiiule  bilden  den  hauptsicididisteii 
Theil  der  Orthopädie.  Wir  glaubten  ihnen  einen  bezeichnenderen  Na- 
men geben  zu  können,  und  haben  sie  unter  dem  der  Rhachtdiorthosia 
aufgeführt. 


Die  ttBsereii  Apparat  lutamnieiaclxeiitei  Tluile  «od: 

1)  Ein  tragbarer  Apparat  mit  dreibeheiii  widickeii  Dnack,  dar 
seinen  St&tzpunkt  auf  dem  Becken  hat,  und  sich  genau  nur  an  die 
Thcde;,  die  den  Kaoreodtäten  der  RückgnthikriimmuBgen  entsprechen, 
0b1^,  den  fibrigen  Korper  aber  Tollkommen  frei  iamt,  nnd  mit  ciaar 
leicht  zu  regttlirenden  Kraft  wirkt  und  in  der  seiner  Wirkung  eoA- 
sprechendstea  Riehtung« 

2)  Eine  besondere  Gymnastik,  die  ein£sch  in  Steflunfen  und  B» 
wegungen  gerade  denen  entgegengesetst,  die  bei  allen  mit  Verkrüm- 
mung des  Riickgratiis  behafteten  Indiyidaen  beobachtet  weiden,  besteht; 
Das  Uebrige  stimmt,  einige  Abänderungen  abgerechnet,  nut  dem  iibei^ 
ein,  was  in  allen  orthopädischen  Anstalten  stattfindet,  wie  die  hygieine 
Gymnastik,  daks  geeignete  Regimen  und  Heilmittel,  in  den  settenea 
FiUleB,  wo  sie  nöthig  sind.  — 

b)  Mnttermäler.  Dr.Lafargue  sehreibt^dass  er  beiFortsetsang 
seiner  Untersuchungen  fiber  die  Eimmpfung  gewiuer  Medikamente  ein 
sehr  warksames  und  bequemes  Afittel  rar  Entflemung  der  angeborenen 
erektilen  Geschwiüste  bei  Kindern,  die  gewöhnlkh  aut  dem  Namen 
Muttermal  er,  Naeffi  maternij  bezeichnet  werden,  entdeckt  habe« 

Das  Mittel,  das  er  anpreist,  besteht  duin,  dass  man  in  die  Ge- 
schwulst selbst  und  rund  herum  fünf  bis  sechs  Stiche  mit  ein^r  in 
einen  Tn^fen  OL  CroUnds  getauchten  Ldtozette  macht  Um  des 
Erfolges  gewiss  au  sein,  nmss  man  ganz  so  verfahren,  als  wenn  man 
Kinder  vakzinirt. 

Jeder  dieser  Stiebe  bildet  sogleieh  eine  dicke  P^el,  die  nach 
36  Standen  in  eine  schüne,  in  jeder  Hinsicht  einem  kleinen  Furunkel 
gleichende  Pustel  übergeht  Diuch  das  Aaeinanderriicken  der  Pusteln 
entsteht  eine  an  ihrer  Basis  rothe,  an  der  Spitze  weiss  gefleckte  Ge> 
schwdst,  die  heiss,  schmerzhaft,  gespannt  ist,  das  erektile  Gewdlie  zer- 
stört, und  dem  gutartigen  Anthrax  von  geringem  Umfiuige  sehr  ähn^ 
lieh  ist  Zwei  Tage  später  tritt  das  Stadium  der  Abnahme  der  Ent^ 
zttndung  ein;  die  Wunde  reinigt  sieh,  und  anstatt  des  Muttermals 
beobachtet  man  eine  Geschwmrsfläche,  die  man  anf  die  gewöhnliche 
Weise  behandelt  Es  würde  gefdhrlich  sein,  mehr  als  sechs  Stiche  zu 
machen,  zumal  bei  sehr  jungen  Kindern,  denn  anstatt  eines  massigen 
Fiebers,  das  man  £ut  immer  in  Folge  der  in  den  Grenzen  ausgeführ- 
ten Operation  wahrnimmt,  konnte  eine  heftige  Reaktion  entstehen, 
deren  Verlauf  yielleicht  schwer  würde  zu  hemmen  sein. 

Der  Verf.  zieht  die  Einimpfung  des  KrotonSls  der  des  Tariaru9 


MiMmiuM  Tor,  der  iwr  kicne  Putda  oft  okne  Erfolg  «tmigt,  abnlicJi 
dem  Yaknnegift,  das  lieh  nv  bei  nicht  TBkanirten  Kindern  wirkiam 
wigt  — 

c)  DenlitioD.  In  der  Atzung  Yom  22w  iMunr  legten  die  Hemo 
Detirabode,  Vater  und  Sokn,  der  Akademie  eine  Ablumdlnng  ab  Ant- 
wort auf  die  ron  Hrn.  Lefonlon  miftgetheilte:  „fiber  itie  Mittel,  die 
Fehler  der  zweiten  Dentition  zu  verhSten  und  zu  Terbesaein"  (i.  Rd.  IL 
Heft  4.  dieaet  Jovraab)  yor.    Sie  endigt  folgendemaanen : 

Beohachtnngen,  die  wir  hier  der  Akademie  ronokgvn  die  Ehre 
haben,  berechtigen  uns,  wie  wir  glauben,  zu  folgendn,  der  Anaicht 
des  Praktiken,  der  sie  hervorgemfen,  entgegengesetzten  SebUisaen: 

1)  Der  ArciM  ah^eoiarU  is^  in  der  Zeit  zwischen  beiden  Den- 
titionen, oder,  am  uns  dendicker  anszudificken,  in  dem  Zeiträume,  wel- 
cher das  Ende  des  ersten  rom  Beginn  des  zweiten  Zjihnens  trennt, 
ToHkommen  nnyeriindeilieh,  und  entwickelt  sich  nur,  je  nachdem  die 
permanenten  Zahne  erscheinen;  man  mnas  mit  Recht  mit  Fox,  Ba- 
uen, Bourdet  und  Dural  annehoMn,  daas  das  Aasziehen  der  ersten 
Zahne  in  gewksen  nicht  so  seltenen  Pillen,  ein  Ifittd  ist,  zu  dem 
man  seine  Zoflueht  za  nehmen  gezwangen  wird,  am  die  r^ehnasaige 
Stellang  derer,  die  sie  ersetzen  sotten,  zu  begünstigen.  Die  alltägliche 
ErCünrung  zeugt  Ton  den  Gefiüiren  der  entgegengesetzten  Methode. 

%)  Die  Mittel,  wekhe  die  Kunst  besitzt,  nm  in  mehreren  Fallea 
die  Deformität  in  der  Zosammenfugung  der  Zahne  zu  beseitigen,  aiiMi 
schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  und  wenn  die  alten  Aeczte  nicht  ao 
hiafig  zu  ihrer  Anwendung  schritten,  so  waren  sie  sehr  wohl  yoi 
ihren  schädüehen  Einflüssen  dorchdrungen,  und  hatten  oft  gefonden^ 
dass  ihre  Versuche  fruchtlos  waren,  und  das  Resultat  nur  der  nachfol- 
gende Verlast  der  Zahne  war. 

3)  Zu  yersuchen,  das  GaumengewSlbe  durch  Federn  oder  irgend 
ein  anderes  mechanisches  Agens  zu  Tergrossem,  um  die  Fehler  der 
Zahnstellung,  die  von  der  zu  grossen  Enge  dieses  knöchernen  GewSl- 
bes  herTühren,  zu  yeibessern,  ist  eine  roükonunen  chimirische  Idee, 
da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Alles,  was  man  auf  diese  Weise  erian- 
gen  könne,  wäre,  gewisse  Theile  dieser  Zahnreihe  schief  zu  machen, 
besonders  wenn  man  die  Stütze  auf  den  freien  Rand  der  Zähne  an- 
wendet. 


Mf7 

B.    Pathohgical  Society  in  Dublin. 

Eitertblagenmg  in  die  Gelenke  und  in  die  serösen  Haute  in  Folge 
Ton  Scharlach. 


Dr.  Corrig^^an  theilte  der  (Sesettschaft  die  KrankeDgescbickte  eu 
Kindes  von  4  Jahren  mit,  das  am  10.  Noreraber,  am  dritten  Tage  4er 
Seharlacheroption,  ins  Hospital  yon  I&rdwkk  ao^enommen  wurde. 
Der  Ausschlag  war  auf  die  Extrenititen  besehrihikt  und  nidit  gehörig 
henrorgetreten,  die  Tonsflieii  waren  stark  angeschwollen,  aber  nickt 
ukerirt,  die  Respiration  sehr  erschwert  Auf  der  linken  Seite  des 
Halses  zeigte  sich  eine  roluminSse  und  beim  Druck  sehr  schmeishafte 
Drüsengeschwulst,  die  bis  zum  15ten  sich  gar  nicht  reranderte,  dann 
merklich  an  Grosse  zunahm,  ohne  jedoch  Spuren  von  Fluktuation  zu 
zeigen.  Das  schon  sehr  heftige  Fieber  steigerte  sich  immer  mehr. 
Am  18ten  stellte  sich  Frostschauer  ein,  und  man  beobachtete  am  näch- 
sten Morgen  einen  rothen  Fleck  auf  dem  RScken  der  Hand,  darauf 
einen  zweiten  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels,  einen  dritten  auf 
der  Wade  derselben  Extremität  und  einen  vierten  auf  der  grossen 
Zehe  der  anderen.  Fhiktuation  war  nicht  wahrzunehmen.  Das  Fieber 
nahm  den  typhSsen  Charakter  an,  und  der  Kranke  starb  am  folgenden 
Tage.  Bei  der  Sektion  bemerkte  man,  dass  der  redie  Fleck  auf  der 
Hand  yenehwunden  war,  und  man  fand  auf  der  Haut  Spuren  einea 
E^erdepots.  Die  rothen  Flecke  am  Schenkel,  an  der  Wade  und 
grossen  Zehe  waren  noch  sichtbar  und  wurden  durch  eine  starke  Ib* 
jektion  aller  Schichten  des  Unterhautaeilgewebes  gebildet,  jedoch  ohne 
Zeichen  von  Eiterablagerung.  Am  Halse  fand  sich  eine  bedeutendei 
Menge  von  im  Zellgewebe  und  zwischen  den  LymphdrQien  infikrirtem 
Biter.  In  der  Lunge  un4  Leber  zeigte  rieh  kein  Eiter,  hingegen  war 
die  Artieuiaüo  flemar0''iibiali9  uni  ttemo'-eiavieuiarig  mit  Eiter 
angefüllt.    Die  anderen  Gelenke  wurden  nicht  untenucht 

Nachdem  Dr.  Corrigan  diesen  FaH  mitgedieiit  und  das  «Mto- 
misehe  Piüparat  vorgezeigt  hatte,  wirft  er  einen  Blick  auf  die  yenchie- 
denen  Theorieen,  durch  welche  man  die  Bildung  von  isoUrten  Biter- 
d^ts  zu  erklären  versueht  hat,  und  besonders  auf  die  vmi  Arnott 
und  Crureilhier,  von  denen  der  Erstere  der  Ansicht  ist,  dass  der 
Eiter  in  seiner  Totalität  von  seinem  primären  Heerde  nach  den  ent- 
fernten Theilen  hingefiflirt  werde,  während  der  Pariser  Ph)fessor  OMint, 
dass  die  einz^en  Partikeln  die»  Eiters  von  Blut  resorbirt  selbst  an 
mehr  oder  weniger  entferaten  Stdien  zu  einer  Reizung  Yenuilassmig 


geben  j  um  weldito  slck  eine  Koügettion  nad  daim  puvvleiite  Entstts- 
dong  bilde.  Auf  den  rorher  erwShnten  Fall  rind  diese  beiden  Tkeo- 
rieen  nicht  anwendbar,  und  Corrigan  ist  vielmebr  geneigt  anzunebmen^ 
dau  diese  Heerde  an  entfernten  Stellen  gSnzIicb  von  einander  unab- 
bM^g  seisn,  oder  nur  durch  Sympathie  (?)^  wekke  arwiaehen  analogen 
Geweben  stattfindet,  in  Verbindung  ständen;  demi  er  glaabt,  dats^  weoa 
siefa  an  irgend  einer  SteHe  des  Organfsniiis  eine  puraknte  Sekretioii 
bidet,  dieselbe  krankhafte  VeriKodemg  der  Sekretion  unter  usgQnsti^ 
gen  Bedingungen  sich  an  yerschiedenen  und  entfernten  Punkten  eis» 
stellen  kann,  und  betrachtet  die  dunkelrothen  oben  boschitebooen  Flecke 
ds  lokale  vorbereitende  Kongestionen,  die,  wenn  das  Kind  länger  ge* 
lebt  hätte,  sich  in  Eiterfaeerde  wngewandelt  habea  würden. 


VI.  '  JUiszellen  und  Notizen. 

Dass  bei  der  Spina  bifida  wiederholte  Punktionea 
doch  bisweilen  Erfolg  haben,  beweist  folgender  Fall: 

Ein  Kind  von  &  Monaten  wurde  von  Dr.  Slevens  wegM  Spina 
hlfiäa  operirt  Die  Geschwulst  k^  fiber  dem  oberen  Theil  dies  Krem- 
beitts,  war  9}  Zoll  breit  Ton  einer  Seite  zur  anderen,  last  eben  so  lang 
in  vertikaler  Sichtung,  und  erhob  sich  ungefähr  2  Zoll  über  die  m 
umgebende  FKche.  Sie  war  eicht  von  der  gesunden  Haut  bedeckt^ 
sondern  von  einer  eigenthiimliohen  dünnen  Alembrui  von  weisalieher 
Farbe  >  die  uuEählige,  den  varäcösen  Kapillarvenen  Shuliche  Gefasse 
dttrchaogen.  Die  ganze  Gesdliwulit  hing  etwas  herab  und  war  au 
ihrer  Basis  enger.  Sie  war  einmal  mit  eiaer  Nadel  punktirt  worden, 
und  die  Wunde  bedeekte  sickmit  einem  Schorf.  B^  der  ersten  Ope- 
ration wurde  sie  mit  einem  Staarmesser  punktirt,  und  ungeßhr  vier 
Urnen  Ulren  Serums  mit. einigen  Treffen  Blut  entleerten  sich.  Das 
Kind  achien  nicht  lu  leiden;  ein  kleiner  Eindruck  wurde  au  der  vor* 
deren  Fontanelle  hervorgebxaoht 

Am  dritten  und  vierten  Tage  darauf  wurde  wiedeif  punkfirty  und 
gegen  fiinf  Unzen  entleert  Die  Geschwukt  sah  nun  ronzeiig  aiie* 
Die  Flüssigkeit  fuhr  fort  24  Standen  hing  nach  den  letzten  Ponktioaeii 
ausnaickem.  In  der  lotsten  Zeit  entzündete  sich  die  Oesekwtbt,  uwei 
Tage  hindurch  hiek  das  Kind  den  linken  Sehenkel  an  den  Leib  ange« 
zogen,  «ad  schrie,  Wenu  es  bewe|;t  wuvdei    Dje  Geschwulst  wurde 


ÜAttebk  erhitttii  mii  «iaer  spMlMMn  MiisdMUig;  die  Tortoe  FoaUnelle 
war  noch  mehr  eingeiunken.  Im  fo%eiidea  SonmiMr  war  der  Sack 
rerschwunden^  und  Alles  was  rarfickblieb,  war  eine  geringe  Anachwel- 
lang  der  verhärteten  Hautdecken.  (NeW'York  Joumai  ofMedecine,) 


finenFali  TOB  Ruptur  der  Vena  JuguiürisinUrnm^  mit 
Oelfnnng  deraelben  in  einen  Absa^ss,  theilt  Alexander  King 
mit  fiieeer  Fall  schliesit  liek  einem  ahnliehen  >  in  diesem  Jauraal 
(Bd.  n.  Heft  1.)  mitgetheiltett  an.  Er  betraf  eiaen  4  jährigen  Kaa« 
ben,  bei  welchem  die  eben  ausgebrochene  SkarlaÜna  nach  eimgea 
Standen  ohne  bemerkbare  Ursachen  wieder  ron  der  Haut  yerachwaad« 
Es  bildete  sich  ana  eine  diflfuae  Anachwettnng  an  der  reehtea  Seite 
des  Halses,  weleke  nach  dem  Grebranche  warmer  Kati^laamen  in  Eite- 
mag  fiberging  and  aufbrach.  Nach  drei  Tagen  entstand  pl9tidich  ein 
Blateignss  aas  der  Absaessoffnung,  die  Umgegend  detaelben  sehwoH 
bedeutend  an  und  wurde  sehr  schmershaft  Ein  KompressiTT«tband 
komite  wegen  des  Hustens  nicht  mit  der  nötmgea  Festigkeit  angelegt 
weiden.  Die  Hamorchagie  trat  daher  bei  der  LSsuag  des  Verbandet 
Toa  Neuem  und  mit  grosser  Heftigkeit  ein,  und  Teraalasste  dea  Tod 
des  klciaen  Patieaten.  Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  in  der  Süsse* 
ren  Wand  der  Vena  juguk$riM  kUenm  eine  betrSohtiiche  Oeffnung 
bestand,  die  einige  Linien  unterhalb  der  Basis  eranU  anfing,  und 
sich  an  i  Zoll  abwMrts  erstreckte..  Sonst  war  nichts  Krankhaftes  auf- 
zufinden. 

Der  Yerfiisser  bemerkt,  dass  dieser  Fall  nicht  ganz  leicht  zu  be- 
urtheilen  war.  Gegen  die  Annahme  einer  Bhitung  aus  irgend  einem 
Aste  der  Karotis  sprach  der  Umstand,  dass  Kompression  dieser  Ar* 
terie  auf  die  Geschwulst  gar  keinen  Einflass  hatte.  Deif  Yenucb,» 
eiae  Ke^palation  and  somit  Bhitstülung  zu  endelen,  wurde  schon  da- 
durch Ycreitelt,  dass  das  Blut  bei  den  wiedetholten  Hmteaanfaiea  stete 
aus  dem  rechten  Herzen  reguigitirte.  Der  Verf.  ynamt,  auf  Gnind 
dieses  Falles,  vor  der  unüberlegten  Oeffnung  von  Abszessen  in  der 
Nähe  wichtiger  Ge£asse,  was  namentlich  bei  skrophulösen  Abszessen 
£ut  täghch  geschieht 

Ferguson  erzählt  einen  ähnlichen  Fall,  wo  das  Kind  auch 
plötzlich  durch  Hämoirhagie  zu  Grunde  ging,  und  bei  der  Sektion  eine 
geschwfirige  Oeffnung  in  der  Ari.  UnguaL  nahe  an  ihrem  Ursprünge 


aoi  der  Karotii  gefiiaden  wurde.    {Lotühm  and  Eäi$^bur§k  Mamädg 
Jeurfua  af  MeMeai  seienee.) 


Behandlung  der  Naevimaierni  bei  Kindern  mit  Pium- 
bum  aceiicumj  wird  von  einem  Ungenannten  sehr  gerümit 

Der  Empfekkr  dieser  Heümetliede  tagt  mir^  dasi  er  naeii  lawea- 
düng  dner  Menge  Ton  Mitteln  gefunden  liabe,  das«  das  ess^gsame  Blei 
das  wirksamste  sei,  um  diese  GefiissentwickelttngeB  hei  JQodem  an 
Terkleinem  und  Tollkommen  zu  entfernen,  soludd  die  Gesckwulit  nidit 
die  Chrosse  einer  Haselnuss  iiberschreitet.  Da  diese  Entstellung  vor- 
zagtweise  das  Gesicht  befiillt  und  sdir  oft  die  Oberlippe,  so  wuide 
eine  Operation,  um  das  IQnd  davon  zu  befreien,  nur  die  Unache  ca 
einer  neuen  Entstelinng  geben,  und  die  Ton  Lallemand  Torgeschla- 
gene  Akupunktur  und  die  Kompression  schlagen  sehr  oft  fehl.  Avf 
eine  dieser  kleinen  nieht  pulsirenden  Geschwülste  wurde  das  Piwmkmm 
aceücam  in  Form  Ton  kalten  Fomentationen,  oder  mittelst  kleiner, 
iweimal  täglich  erneuerter  Kompressen  angewandt,  und  zeigte  sich 
von  grossem  Nutzen.  Zuerst  fällt  die  Epidermis  ab;  die  neue  aieh 
dann  darbietende  Oberfläche  muss  eben  so  behandelt  werden,  bis  aach 
sie  abgefallen  ist.  Nach  Yerlauf  ron  Tier  Wochen  sind  die  Geechwülsle 
gewöhnlich  zerstört    {Briii$h  ei  F<)rei^kn  medieai  Review.) 


VII.    Bibliographie. 

Bottani  (Jos.  Dr.  Med.  et  Chirurg,  in  Bei|<nmo).  BanerknngeB 
über  Tier  aus  der  Harnblase  eines  29  Monate  alten  Knaben  her- 
ausgezogene Körper.  Mit  1  kolor.  TafeL  gr.  8.  Bergamo  und 
Leipzig,  Weygandsche  Buchh.    Geh.  \  Rthb*.   1848. 
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/.    Abhandlungen  und  Origin€daufsät%e* 

Em  Fall  von  Noma,  mitgetheilt  von  Dr.  Henoch,  Assistenz- 
arzte an  der  Königl.  Poliklinik  der  Universität  in  Berlin. 

JLla  die  furchtbare  Krankheit,  welche  unter  dem  Namen  Noma  be- 
kannt ist,  nicht  gerade  häufig  beobachtet  i¥ird,  und  oamentHch  hier  in 
Berlin  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  glaube  ich,  dasB  die  Afittheilung 
4es  folgenden  FaUes  nicht  ohne  Interesse  sein  durfte. 

Auguste  Neu  mann,  ein  0  jähriges  Mädchen,  hatte  sich  stets 
einer  dauerhaften  Gesundheit  zu  erfreuen;  obwohl  die  Eltern  in  sehr 
heschränkten  Yerhaltnissen  lebten,  war  die  Wohnung  doch  trocken, 
das  Kind  gut  genährt,  und  überhaupt  kein  Kausalmoment  aufzufinden, 
welches  die  Entwickelung  einer  Dyskrasie  hätte  begünstigen  können. 
in  den  ersten  Tagen  des  März  dieses  Jahres  wurde  das  Kind  Ton  einer 
Febris  nereota  befallen,  die  zwar  mit  Diarrhoe  verbunden  auftrat, 
im  Allgemeinen  aber  mehr  die  Symptome  des  sogenannten  Broncho- 
lyphus  darbot.  Durch  eine  geeignete  Behandlung  wurden  zwar  die 
dringendsten  Symptome  dieser  Krankheit  glücklich  beseitigt,  allein 
die  aussererdenttich  schnelle  Abmagerung,  die  livide  Blässe  des  Ant- 
litzes, die  Fortdauer  des  Fiebers,  welches  von  Tag  zu  Tag  einen  tor- 
pideren  Charakter  annahm,  deutete  an,  dass  der  Ausgang  der  Krank- 
heit kein  günstiger  sein  werde.  Im  Anfange  der  dritten  Woche  (vom 
Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet)  zeigte  sich  eine  auf&llende  Er- 
scheinung; nachdem  nämlich  das  Kind  schon  mehrere  Tage  hindurch 
über  eine  unangenehme  Empfindung  im  Munde  geklagt  hatte,  zog  es 
sich  plötzlich,  ohne  2ieichen  von  Schmerz  zu  verrathen,  aus  der  un- 
tren Zahnreihe  der  rechten  Seite  die  vier  vorderen  Backzähne  aus. 
Auf  meine  Frage,  ob  schon  zu  dieser  Zeit  ein  widriger  Geruch  aus 
dem  Munde  bemerkbar  gewesen  sei,  antwortete  die  Mutter  verneinend« 

II.   1844.  26 
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IndeH  schon  nach  wenigen  Tagen  bildete  sich  eine  Anachwdhing  der 
Unterfippe  und  Wange  der  rechten  Seite ,   und  ein  ftiuUger  Gerach 
drang  aus  der  Mundhöhle  hervor;  allmalig  nahm  die  AnschweUnng  xa, 
die  geschwollenen  Theile  zeigten  eine  bedeutende  Harte  und  eine  blasse^ 
fettig  glanzende  Röthe.     Am  sechsten  Tage»  nachdem  sich  die  Ge- 
schwulst gezeigt  hatte,  bildete  sich  in  der  Unterlippe  ein  linder  fleck, 
der  allmalig  eine  sehwärzUche  Farbe  annahm  und    <»dlidi  in   äaea 
wahren  Brandschorf  überging;  am  folgenden  Tage  erfolgte  die  Perfo- 
ration desselben,  die  yon  dem  Ausflasse  eines  schwarzen  stinkenden 
Blutes  begleitet  wurde. 

An  diesem  Tage,  dem  28.  März,  sah  ich  die  klöne  Kranke  zmn 
ersten  Biale.  Ihr  ganzes  Aussehen  rerrieth  die  grSsste  Schwache  und 
Erschöpfung.  Die  auf&Uende  Blässe  und  Magerkeit  der  linken  Wange 
kontrastirte  grell  mit  der  livide  ger5theten  Geschwukt  der  anderen» 
auf  welcher  sich  bereits  in  der  Nahe  des  Nasenflügels  ein  schwarzer 
Fleck,  Yon  der  Grösse  eines  Yiergroschenstficks,  gebildet  hatte.  Die 
Berührung  der  Wange  war  äusserst  schmerzhaft  Die  Geschwulst  er- 
streckte sich  bis  zum  unteren  Augenlide  hinauf,  yerhinderte  das  Oe£fhen 
der  Augenlider,  und  drängte  die  Nase  nach  der  linken  Seite  hinOber, 
so  dass  die  Physiognomie  des  Kindes  einen  jammerrollen  Anblick  ge- 
währte. Die  Entstellung  wurde  noch  bedeutend  rennehrt  durch  die 
grosse  rundliche  Oe£Enung,  welche  sich  in  der  Unterlippe  be£uid»  und 
deren  oberer  Rand  bereits  den  rothen  lippensaum  berührte.  Aus  dieser 
Oeffiiung  fand  ein  fortwährender  Ausfluss  von  dunkelbraunen,  dickflüs- 
sigen, fauligen  Massen  mit  Speichel  rermischt  statt,  eine  Folge  der 
Gangräneszenz  der  Mundschleimhaut  und  der  übrigen  Weichtheüe  der 
Wange  und  Lippe.  Die  Zimmerluft  war  durch  den  fürchterlichen  Ge- 
stank gleichsam  Torpestet  Trotz  dieses  schreckUchen  Zustandes,  der 
durch  das  Hinabschlucken  eines  Theils  der  fauligen  Blassen  noch  ge- 
steigert werden  musste,  hatte  sich  der  Appetit  noch  erhalten,  und  um 
so  trauriger  war  es,  denselben  nicht  stillen  zu  können,  da  sämmtlidke 
Nahrungsmittel,  besonders  die  Getränke,  nach  denen  das  Kind  das 
grösste  Yeilangen  trug,  aus  der  grossen  Oefihung  in  der  Unterlippe 
stromweis  wieder  ausflössen.  Die  Sprache  der  kleinen  Kranken  war 
zu  einem  unrerständlichen  Wimmern  herabgesunken;  die  Untersuchung 
des  Pulses  ergab  in  der  Minute  140  kleine,  schwache  Schläge.  —  Ob- 
wohl bei  dieser  Sachlage  der  lethale  Ausgang  der  Krankheit  kaum  sa 
bezweifeln  war,  liess  ich  doch  die  in  der  Unterlippe  befindliche  OefiE- 
nuDg  mit  in  Chlorkalkauflösung  getauchter  Schaipie  locker  antfiU«i« 
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und  ttm  den  Geruch  za  entfernen^  eine  flache  Schüssel^  in  welcher 
sich  eine  solche  Auflösung  befand,  im  Zimmer  aufsteUen.  Von  Zeit 
zu  Zeit  liess  ich  die  OefiFhung  in  der  Lippe,  so  wie  die  Mundhöhle 
selbst,  mit  dner  BGschung  ans  1^  Drachmen  Acid,  pyroHgno»,  erud. 
und  1  Unze  Rosenhonig  auspinseln.  Innerlich  wurde  das  Beeoet 
Chinae  mit  Aeid,  phosphoric.  rerordnet.  "* 

29.  März.  Die  Oeffnung  in  der  Unterlippe  hatte  sich  bedeutend 
Tergrössert;  der  Mund  zeigte  sich  nach  links  und  oben  verzogen,  so 
dass  es  aussah,  als  wäre  der  rechte  Nervus  faeiaHs  gelähmt  Der 
schwarze  Fleck  auf  der  rechten  Wange  hatte  nicht  allein  an  Umfang 
beträchtlich  zugenommen,  indem  er  sich  vom  Nasenflügel  aus  1^  Zoll 
nach  rechts  erstreckte,  sondern  zeigte  auch  ganz  das  Aussehen  eines 
Brandschorfes.  Dagegen  schien  die  Geschwulst  der  Wange  selbst 
etwas  abgenommen  zu  haben,  indem  das  rechte  Auge  heute  leicht  ge- 
öffnet werden  konnte,  was  gestern,  wegen  der  Anschwellung  des  un- 
teren Augenlides,  unmöglich  war.  Der  Puls  war  noch  schwächer  als 
gestern,  und  machte  in  der  Minute  1^  Schläge.  Ungeachtet  der  zu- 
nehmenden Schwäche  war  die  kleine  Kranke  noch  im  Stande,  aufrecht 
im  Bette  zu  sitzen;  sie  zeigte  die  grösste  Begier  zu  trinken,  allein  die 
Versuche  dazu  blieben  eben  so  erfolglos,  wie  bisher.  Die  Behandlung 
wurde  in  derselben  Weise  fortgesetzt. 

30.  März.  Das  Kind  bot  heute  einen  schrecklichen  Anblick  dar: 
Der  Brandschorf  auf  der  Wange  hatte  sich  nach  oben  bis  zum  unteren 
Augenlide,  nach  links  über  den  Nasenrücken  ausgedehnt;  seine  dunkle, 
tiefschwarze  Farbe  kontrastirte  auffallend  mit  dem  ihn  umgebenden 
gelblichen  Saume  und  der  lividen  Röthe  des  übrigen  Theils  der  Wange, 
die  bei  der  Berührung  ausserordentlich  schmerzhaft  war.  Der  Geruch 
war  kaum  zu  ertragen.  Der  faulige  Ausfluss  aus  der  Lippenöfifhung 
dauerte  ununterbrochen  fort.  Die  Schwäche  hatte  so  zugenommen, 
dass  das  Kind  fast  imbeweglich  auf  dem  Rücken  lag,  und  der  Puls 
kaum  fühlbar  war.  Da  der  Tod  vorauszusehen  war,  und  jede  Kunst- 
hülfe unter  diesen  Umständen  erfolglos  gewesen  wäre,  wurde  auch  in 
der  Behandlung  nichts  geändert. 

31.  März.  Gestern  Abend  erfolgte  die  Perforation  der  Wange 
am  unteren  Rande  des  Brandschorfes.  Die  dadurch  verursachte  Oeff- 
nung, die  bei  ihrem  Entstehen  die  Grösse  eines  Silbergroschens  hatte, 
hat  sich  heute  schon  bis  zu  der  eines  Yiergroschenstücks  erweitert  Ein 
putrider  mit  Blut  vermischter  Ausfluss  findet  aus  derselben  statt  Die 
Entkräftung  ist  auf  das  Aeusserste  gestiegen;  die  Respiration  ist  er- 
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Schwert,  unregelmässig,  der  Pals  nicht  mehr  (uhlhar,  so  dass  ich 
ein  baldiges  Ende  vorhersagen  konnte.  Um  7  Uhr  Abends  erfolgte 
der  Tod. 

Da  die  Sektion  Ton  den  Eltern  nicht  zugegeben  wnrde^   konnte 
ich  mich  nur  Ton  der  Beschaffenheit  der  Mundhohle  iiberzengen.     Die 
Wangenschleimhautf  auf  der  rechten  Seite  und  das  Zahnfleisch  been- 
den, sich  in  einem  TöHig  aufgelösten  Zustande,  sie  bildeten  eine  dick- 
flüssige, dunkelbraune,  faulendem  Fleische  ähnliche  Masse.    Der  Afreo- 
larrand  des  Unterkiefers  war  an  den  Stellen,  wo  die  Zahne  Rusge&äea 
waren,  entUosst  und  schwarz  gefärbt.     Dieselbe  Farbe  zagte  nch  »n 
dem  harten  Gaumen  derselben  Seite. 

Was  zuerst  die  Entstehung  der  Noma  in  diesem  FaUe  anbetrifft, 
so  zeigt  sich  recht  deutlich,  wie  auch  ohne  vorhandene  dyskrasische 
Anlage  eine  einzige  die  Konstitution  schwächende,  mid  namentlich  die 
Blutnuschung  Terändemde  Krankheit  im  Stande  ist,  jene  (urcbteriiche 
Affektion  herFoizubringen.  Das  Auftreten  der  Noma  in  Folge  typhö- 
ser Affektionen  ist  im  Allgemeinen  selten;  ich  habe  zwar  noch  einen 
Fall  Ton  brandiger  Zerstörung  der  Mundschleimhaut  in  der  Rekonra- 
leszenzperiode  eines  AbdomiDaltyphus  beobachtet,  aDein  in  diesem  FaHe 
beschränkte  sich  die  Affektion  auf  das  Zahnfleisch  und  bewirkte  nur 
das  Aussen  des  entsprechenden  Zahns.  Dass  die  akuten  Exantheme, 
besonders  die  Masern,  die  häufigste  Ursache  der  Noma  sind,  ist  allge- 
mein anerkannt,  wenn  auch  die  Ansicht  Billard's,  dass  Tonvgsweise 
bei  ödematöser  Anschwellung  der  Glieder  und  des  Gesichts  in  Folge 
der  Exantheme  der  Wasserkrebs  sich  entwickele,  noch  der  Bestätigung 
bedarf.  Dieses  Auftreten  brandiger  Affektionen  der  MundscUeimhant 
nach  den  akuten  Exanthemen  und  nach  typhösen  Fiebern  spricht  schon 
dafür,  dass  diesen  Krankheiten  eine  Blutentmischung  zu  Grunde  liegt, 
die  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  noch  durch  ein  deutliches  Zeichen 
zu  erkennen  gab.  Die  Mutter  des  Kindes  nämlich  erzählte  mir,  dass 
3  —  4  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Fiebers  einzelne  rothe  Fleck- 
chen auf  Brust  und  Bauch  zum  Vorschein  gekommen  wären,  die  das 
Aussehen  von  Flohstichen  gehabt  hätten,  und  nach  einigen  Tagen  von 
selbst  wieder  rerschwunden  wären.  Nach  dieser  Beschreibung  lassen 
sich  die  Petechien  nicht  Terkennen.  Man  könnte  vielleicht  geneigt 
sein,  diese  Flecke  ftir  Masern  zu  halten;  gegen  eine  solche  Annahme 
spricht  aber  das  bewährte  UrtheO  des  Arztes,  welcher  die  kleine  Kranke 
während  des  der  Noma  vorausgehenden  Fieberleidens  behandelte,  und 
bei  dem  ich  Ober  diesen  Umstand  Erkundigungen  eingezogen  habe. 
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Die  durch  die  AnschweliaDg  bedingte  EDtsteUung  des  Gesichts 
wird  durch  die  Lähmung  des  Antlitzneryen  noch  bedeutend  gesteigert. 
Der  Grund  dieser  Paralyse  liegt  o£Fenbar  darin,  dass  die  in  die  Weich- 
theile  der  Wange  exsudirte  gallertartige  Blasse  die  in  die  Gesichts- 
muskeln  sich  verbreitenden  Zweige  des  Nerren  komprimirt.  Bei  der 
bedeutenden  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  diesem  FaUe  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  auch  die  Palpebnüäste  des  N,  facialis  diesem 
Drucke  ausgesetzt  waren,  und  man  hätte  daher  eher  ein  0£Fenstehen, 
als  ein  Schliessen  des  Auges  erwarten  sollen.  Wenn  man  indess  er- 
wägt, dass  die  Geschwulst  sich  bis  in  das  untere  Augenlid  hinein  er- 
streckte und  dies  gegen  das  obere  AugenUd  drängte,  so  wird  jene  mit 
der  Lähmung  des  iV.  facialis  scheinbar  im  Widerspruch  stehende  Er- 
scheinung nichts  Auffiülendes  mehr  haben. 

Der  kopiSse  Speichelausfluss,  der  in  der  Noma  niemab  vermisst 
wird,  hat  Anlass  zur  Untersuchung  der  Speicheldrüsen  gegeben.  AUein 
Taupin  £uid  in  30  Fällen  dieser  Krankheit  nur  4  Mal  die  Submaxil- 
lardriisen  angeschwollen.  Auch  in  dem  oben  mitgetheüten  Falle  liess 
sich  keine  krankhafte  Afifektion  dieser  Drüsen  auffinden. 

Was  die  Behandlung  betri£Ft,  so  konnte  dasjenige  Mittel,  welches 
im  Beginn  der  Krankheit  allenfalls  noch  Hülfe  bringen  kann,  das  Glüh- 
eisen, in  diesem  Falle  nicht  wohl  angewandt  werden,  da  die  Eltern 
die  Aufnahme  des  Kindes  in  ein  Krankenhaus  nicht  zugeben  wollten, 
und  die  AppUkation  des  Ferrum  candens  in  der  Behausung  der  Kran- 
ken nicht  gut  ausführbar  war.  Der  Tod  war  daher  unvermeidHch  und 
bewahrte  das  Kind  vor  einer  unglücklichen  Existenz,  die  eine  unrer- 
meidliche  Folge  der  furchtbaren  Entstellung  des  Antlitzes  gewesen  sein 
würde. 


Von  der  Behandlung  der  krupösen  Affektionen,  von 
Dr.  Berlon  in  Paris. 

Wir  haben  die  Behandlung  der  Diphtheritis  ron  der  des  Krups 
nicht  sondern  zu  müssen  geglaubt,  denn  es  findet  unstreitig  zwischen 
diesen  oft  vereinigten,  kombinirten  und  in  einander  übergehenden  Krank- 
heiten kein  wesentÜcher  Unterschied  statt,  und  der  in  Betreff  des  Sitzes 
wird  selbst  nicht  allgemein  angenommen. 

In  diesen  gefährlichen  Zuständen  könnte  man  den  ersten  Apho. 
lismus  des  Hippokrates  umändern  und  ausrufen:    Das  Leben  der 
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Kranken  ist  in  Cre&hr;  die  Kunst,  die  Behandlung  langsaai^  zu   oft  er- 
folglos; der  Augenblick,  die  Indikation  scknell  Tornbeigehend! 

Bfan  muss  in  allen  Fällen,  besonders  bier,  ndl  Energie  und  Scharf- 
blick zu  Werke  geben,   denn  man  bat  zu  oft  zu  fiiichten,  tod  der 
Krankbeit  überfliigdt  und  von  seiner  Machtlosigkeit  Siberfilbrt  zu  wer- 
den.   Dies  bezieht  sich  mehr  auf  den  Krup,  nicht  als  ob  die  Dipiiüie- 
ritii  ganz  ge£dirIo8  sei,  denn  sie  kann  doppdt  Yerhängnissrofl  werdeo^ 
indem  sie  selbst  tSdtet,  oder  indem  sie  in  den  Krup  nbeigeht    Selbst 
auf  die  ein£ache  Angina  phatyngea  und  larym^ea  mass  man  hei 
Kindern  aufinerksam  sein,  denn  man  kann  nicht  'wiiseD,  ob  sie  bis  zu- 
letzt diese  Gutartigkeit  beibehalten  werden,  ob  sie  nicht  &e  YoTlaufeT 
nachfolgender  Affektionen  sind.     Daher  ist  es  nöthig,  inmier  auf  sei- 
ner Hut  zu  sein  und,   selbst   wenn  der  Fall  nur  Ton  oniger  Bedeu- 
tung zu  sein  scheint,   eine  grosse  Thätigkeit  in  der  Behandlung  zu 
entwickeln,  der  es  weder  an  Behutsamkeit  noch  Maass  fehlen  darf. 

Die  Hanptindikationen,  die  in  der  Angina  membranaeea  sich 
darbieten,  sind:  Bekämpfung  der  lokalen  Entzündung,  Begünstigung 
der  Losstossung  der  Pseudomembranen  und  ihres  Auswurfe,  Yerhin- 
deruDg  der  Wiedereizeugung  und  des  weiteren  Umsichgreifens  der 
pseudomembranösen  Entzündung. 

Die  Reihe  yon  Mitteln,  deren  Analyse  wir  darstellen,  deren  Na- 
tur, Anwendungsweise  und  Zeit  des  Gebrauchs  wir  auseinanderaetzen 
wollen,  sind  in  der  Absicht,  diesen  yerschiedenen  Zwecken  zo  genü- 
gen, vorgeschrieben  worden. 

Die  Blutentleerungen,  und  speziell  die  örtlichen,  müssen  in  dem 
ersten  Stadium  des  Knips  zuerst  angewandt  werden,  obgleich  sie  in 
Epidemieen  nicht  immer  glückliche  Resultate  geliefert  haben  und  Bre- 
ton neau  mehrere  Fälle  aufgeführt  hat,  in  welchen  sich  trotz  kopiöser 
lokaler  Blutentziehungen  die  Krankheit  auf  den  Larpnx  fortgiepflanzt 
hatte,  obgleich  endlich  Guersant  und  Hache  meinen,  die  Blutentzie- 
hungen hätten  keinen  Einfluss  auf  die  Bildung  und  Ausbreitung  der 
Pseudomembranen.  In  den  sporadischen  Fällen,  in  welchen  die  entp 
zündÜchen  konkomitirenden  Erscheinungen  deutlich  herrortraten,  ist 
die  Indikation  dieser  Heilmittel  unantastbar,  und  ihre  Applikation  ist  sehr 
oft  gleichfaUs  in  anderer  Rücksicht  vortheilhaft,  denn  sie  mindern  phy- 
siologisch und  selbst  physikalisch  das  schwierige  Yonstattengehen  der 
Hämatose  und  die  Dyspnoe;  in  Folge  ihrer  Wirkung  werden  andere 
therapeutische  Agentien  erfolgreicher  und  sind  leichter  anzuwenden. 
Ist  das  IndiTiduum  kräftig,  die  allgemeine  Reaktion  sehr  bedeutend, 
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so  kann  man  einen  Aderlais  machen;  aber  geivöhnticlier  gen&gt  es, 
dorch  Ertliche  Blatentaehnngen  zu  yenuchen»  der  Entsündiing  Schran- 
ken zn  setzen.  Es  giebt  nichtsdestoweniger  FäUe^  wo  man  sieh  jedes 
Blatrerlustes  enthalten  muss^  z.  B.  in  gewissen  En-  und  Epidemieen, 
wenn  es  sich  um  ungliickliche,  schwächliche,  heruntergekonmiene  Son- 
der handelt  I  und  wenn  sich  besonders  der  nachtheilige  Einfloss  des 
Aufenthalts  und  der  UeberfiOlung  in  den  Hospitälern  damit  yerbindet 
Auf  diese  Weise  scheinen  sich  die  Streitigkeiten^  die  sich  auf  diesen 
Theil  der  Behandlung  beziehen,  erklaren  zu  lassen. 

Man  kann  mit  einem  Male,  oder  einmal  oder  öfter  wiederholt, 
2,  10,  12  bis  15  Blutegel  auf  die  Seiten  des  Larynz  und  Torn  am 
Halse  setzen  lassen;  Alter,  Kräftezustand  des  Kranken,  Heftigkeit  der 
entz&ndtichen  und  reaktionären  Erscheinungen  können  allein  den 
Maassstab  abgeben,  nach  dem  diese  Heilmethode  yorgeschrieben  wer- 
den soll. 

Man  muss  dieselbe  dann  durch  Anwendung  reizender  Fussbäder, 
Kataplasmen  yon  Senf  oder  Sinapismen  auf  die  unteren  Extremitäten, 
fliegender  Yesikatorien  auf  das  Stemum,  emoUirender  Getränke,  gummi- 
haltiger  Mixturen,  abführender  Klystiere  u«  s.  w.  unterstützen,  und  wenn 
der  Magen  nicht  gereizt  ist,  kann  man  auch  frühzeitig  ein  Brechmittel 
aus  Tart.  sMiat  oder  Ipekakuanha  yerordnen,  dann,  obgleich  es  all- 
gemeine Regel  in  der  Therapie  ist,  äussere  und  innere  Deriyantia  nur 
anzuwenden,  wenn  die  entzündlichen  Symptome  nachgelassen  haben, 
und  wenn  man  bei  reizbaren  Personen  ihre  Rekrudeszenz  nicht  zu 
fürchten  hat,  muss  man  in  der  Diphtheritis  und  im  Krup  sich  aller 
Hül&mittel  mit  Nachdruck  bedienen,  besonders  der  eben  genannten 
Klasse^  mit  dem  Yorbehalt,  zu  Blutentziehungen  zurückzukehren,  wenn 
es  nothig  sein  sollte.  Die  Brechmittel  sind  nützlich,  nicht  nur  weil 
sie  den  Auswurf  der  Pseudomembranen  befördern,  sondern  auch  weü  sie 
zur  Zertheilung  der  Entzündung  mit  beitragen  durch  Ableitung,  indem 
sie  auf  die  Haut,  auf  die  Digestionsorgane  und  durch  Yermehrung  der 
schleimigen  Absonderung  wirken,  deren  Auswurf  sie  befördern;  ausser- 
dem entfernen  sie,  wenigstens  momentan,  die  spastischen  Zufälle,  min- 
dern die  Präkordial-Angst  und  die  Beklemmung.  Im  Beginn  der 
Krankheit  und  später,  unmittelbar  nach  den  Blutentziehungen,  y erord- 
net man  sie,  zwei  oder  dreimal  wiederholt,  im  Zwischenraum  yon  2 
bis  3  Stunden.  Die  Emetika,  die  fest  immer  yom  Anfang  an  eine 
augenblickliche  Remiuion  in  den  Symptomen  des  Krups  herbeiführen, 


408 

sind  noch  anwendbar,  wenn  der  Kinp  das  zweite  Stadium,  ohne  be- 
kämpft worden  zu  sein,  erreicht  hat,  und  man  das  Yorhandenaein  einer 
Pseudomembran  Termuthet 

Man  appUzirt  dann  noch  Blutegel,  und  sobald  sie  abgefisllen  sind, 
lässt  man  sogleich  das  Brechmittel  nehmen.  Eben  so  ▼orfafarC  dum, 
wenn  die  Krankheit  sehr  rasch  Torläoft;  dann  müssen  auch  die  Brecb- 
mittel  in  einem'  Torgerückteren  Stadium  wiederholt  werden,  wo  die 
Indikation  vorhanden,  den  Auswurf  der  Pseudomembranen  zu  begue- 
stigen.  Aber  es  heisst  offenbar  der  HnifiBkraft  dieser  Mittel  xu  riel 
zuschreiben,  wenn  man  einen  fast  sicheren  Erfolg  you  ihnen  erwartet, 
wie  Jourdain  meint  Dieser  Arzt  glaubt  in  der  Thal  die  Reitung 
aller  seiner  Kranken  der  Verordnung  der  Brechmittel  eoup  sur  eaup 
zu  verdanken,  und  der  Knip  wäre  durch  diese  Heilmethode  viel  leich- 
ter beseitigt  worden  als  eine  einfache  Bronchitis,  Die  Bedingung  ist 
natürlich,  von  Anfong  an  kräftig  zu  verfsihren!  NichtMiestoweniger 
scheint  es  wahrscheinlicher  zu  sein,  dass  diese  fraglichen  Erfolge  sich 
auf  Fälle  von  falschem  Krup  beziehen.  Schon  Laennec  hatte  in 
solchen  Zuständen  das  Emetikum  in  voller  Dosis  vorgeschlagen,  und 
bedauerte  es,  nicht  die  Gelegenheit  gehabt  zu  haben,  diese  Methode 
praktisch  anzuwenden.  In  der  That  kann  sie  glückliche  Resultate  Üe» 
fern,  ohne  dass  indessen  der  Erfolg  den  von  Jourdain  gerühmten 
Grad  von  Sicherheit  darbietet  Aus  den  im  Traite  de  maUere  me- 
dicaie  et  de  therapeuiique  vom  ProfL  Giacomini  aus  Padua  mit- 
getheilten  Untersuchungen  würde  hervorgehen,  dass  der  Tart  »HMai. 
nur  in  kleinen  Dosen  Erbrechen  hervorzurufen  im  Stande  wäre,  dass 
ferner  diese  Wirkung  nicht  eintreten  kann,  wenn  ein  sehr  deutiicfa 
ausgesprochener  Zustand  von  Hyposthenie  stattfindet,  und  dass  in 
grossen  Dosen  diese  Wirkungen  denen  der  bekanntesten  hypostheni- 
schen  Mittel  analog  sind.  Man  muss  besonders  nach  der  itafienischeB 
Schule  in  der  Wirkung  der  Heilmittel  eine  physikalisch  -  chemisdie 
Kraft,  die  nicht  über  den  Ort  ihrer  Applikation  hinausgeht,  und  eine 
dynamische,  die  der  Assimilation  folgt  und  sich  über  die  ganze  Kon- 
stitution verbreitet,  unterscheiden.  Wenn  man  zuweilen  durch  dieses 
oder  jenes  Mittel  ableitend  oder  kontrastimuKrend  zu  verfahren  wähnt, 
so  findet  gewöholich,  den  italienischen  Aerzten  zufolge,  nur  eine  Rc- 
surptioo  des  angewandten  Mittels,  sein  Uebergang  in  das  Blut  und 
eine  dynamische,  bypersthenische  oder  tiyposthenische  Wirkung,  der 
Natur  des  Agens  gemäss,  statt.    Es  kann  bei  einem  Kranken  ein  Zu- 
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staod  von  Asthenie  vorhanden  sein,  und  in  diesem  Falle  können  die 
reizenden  Mittel  nur,  nachdem  sie  den  vorwaltenden  Schwächezostand 
beseitigt  haben,  erregende  Wirkungen  hervorbringen ;  daraus  folgt,  dass 
das  Mittel,  anstatt  zu  exzitiren,  sich  bisweilen  in  dieser  Art  von  Erhe- 
bung der  Vitalität  zu  ihrem  normalen  Typus  erschöpft.  Hierauf  be- 
ruht das  Prinzip  der  Toleranz,  welche  man  bei  gewissen  Kranken  fiir 
grosse  Dosen  findet,  die  unvermeidlich  ernsthafte  Störungen  und  selbst 
den  Tod  bei  Gesunden  zur  Folge  haben  wiirden.  Auf  dieses  Prinzip 
beruht  die  grosse  Lehre  des  Rasori,  von  der  Kapazität  des  Organis- 
mus und  der  Toleranz  der  Heilmittel. 

So  könnte  also  der  TarL  HibialuSy  seiner  dynamischen,  hypo- 
sthenischen  Wirkung  zufolge,  den  Fortschritten,  der  Ausdehnung  der 
die  Pseudomembranen  erzeugenden  Entzündung  entgegentreten;  oder 
in  Brechen  erregender  Dosis  würde  er  die  Sekretion  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  vermehren,  die  Loslösung  und  den  Auswurf  der  Pseudo- 
membranen aus  dem  Pharynx  und  der  Luftröhre  begünstigen ;  aber  da 
diese  verschiedenen  Resultate  von  einer  verschiedenen  Anwendungs- 
methode abhängig  sind,  da  das  Erbrechen,  nach  dem  Grundsatz  des 
Rasori,  die  kontrastimulirende  Wirkung  verhindert  und  umgekehrt, 
da  femer  diese  letztere  offenbai'  in  solchen  Zuständen  viel  weniger 
Yortlieile  darbietet,  als  man  beim  Emetikum  in  voller  Dosis  erhalten 
kann,  so  soll  man  vielmehr  gewohnlich  den  Tart.  stibiatus  auf  diese 
letztere  W^^  ^^  Hervorrufung  von  Erbrechen  anwenden. 

Einige*  Aetzte  ziehen  das  Cuprum  sulphurieum  in  der  Dosis 
von  gr.ij — üj  vor;  es  hat  keine  spezielle  Kiaft,  ist  reines  Emetikum. 
Man  muss  sich  übrigens  merken,  dass  der  wiederholte  Gebrauch  des 
Tari.  stiöiaius  häufig  sehr  heftige  anginöse  Zufälle,  bisweilen  selbst 
mit  plastischer  Ausschwitzung  hervorruft.  Dies  würde  wenigstens  noch 
ein  Grund  mehr  sein,  um  nicht  coup  »ur  coup  und  ausschliesslich 
dieses  Mittel  anzuwenden.  Auf  gldche  Weise  verordnet  man  unter 
denselben  Bedingungen  die  Ipekakuanha.  Diese  Substanz,  vom  Prof. 
Giacomini  zu  den  hyposthenischen  vaskulären  arteriellen  Mitteln  ge- 
rechnet, wirkt  nach  ihm  auf  dieselbe  Weise  wie  der  Tari.  siibiaiU9j 
ihre  dynamische  Wirkung  ist  ganz  gleich,  nur  schwächer. 

Die  Ipekakuanha  giebt  man  aliein  in  Pulvei-  zu  gr.  x  —  ^j,  in 
Syrup  zu  5>'j  bis  f  j,  mit  dem  Tar(,  adbiatus  verbunden,  wie  es 
in  der  Po/ioi»l6'cro{#/7<l/i>(!)  im  Kinderhospitale  gebräuchlich  ist.  Die 
Formel  ist  folgende: 


'   410 
i»  PehfgiOae  5i], 

Syr.  Ipecaeuanhae  ij, 

Tori.  UMat  gr.  }. 
Auf  giv  Kolatnr. 
Die  Ipekakuanha  wendet  man  auch  mit  Kalomel  rerbimden  an  in  fol- 
gender Form: 

i»  Cahmel.  iiß, 

Puiv.  rad.  Ipecac.  St}, 

Saech.  albi  ^iß. 
Alle  halbe  Standen  gr.  TJ  —  Tüj. 
Das  Kalomel,  und  im  Allgemeinen  der  Merkur,  besitzt  in  der  Thai 
eine  ähnliche  EigenthumUchkeit,  die  Schleimsekretion  des  Schlundes  eu 
Termehren,  und  ausserdem,  dass  er  auf  diese  Weise  ein  Loslosen  der 
Pseudomembranen  herrorrufen  kann,  wirkt  er  noch  auf  den  Organis- 
mus als  allgemein  und  lokal  umstimmendes  Blittel.  Die  Bferkunalien 
äusseriich  und  innerlich  angewandt  sind  Büttel,  deren  antipUogistiscke 
Wirkung  man  verschieden  zu  erklaren  Tersucht  hat,  indem  man  sagt, 
dass  sie  die  Vitalität  herabstimmen,  die  Plastizität  des  Bluts  Tcnnin- 
dem,  die  Resorption  antreiben  und  befördern  u.  s.  w.  Nach  den  Leh- 
ren der  italienischen  Schule  zu  den  hyposthenischen  lymphatisch  «drüsi- 
gen Bütteln  gezählt,  üben  sie  auf  den  Organismus  eine  Beihe  tob 
Wirkungen  ans,  theils  mechanische,  die  man  gewöhnlich  mit  dem  Na- 
men irritative  bezeichnet,  und  unter  denen  unstreitig  der  Speichel- 
fluss  die  bemerkenswertheste  ist,  theils  dynamische,  aHgemöne  und 
lokale  hyposthenische.  Durch  Einwirkung  auf  diese  letztere  Art  M^en 
sie  die  Resorption  befördern,  indem  sie  sich  auf  gleiche  Weise  wie 
der  Aderlass,  die  Emollientia,  Nitrum,  Digitalis  u«  s.  w.  verhalten.  Fer- 
ner wären  ähnlich  wie  bei  Tart  »UbiatuB  die  verschiedenen  Wir- 
kungen von  den  verschiedenen  Anwendungsweisen  und  von  den  ver- 
schiedenen gegebenen  Dosen  abhängig;  so  z.  B.  purgirt  und  reizt  Kalomel 
zu  gr.  ij  —  üj,  während  es  keine  dieser  Wirkungen  zu  gr.  ^  hervor- 
bringt, sondern  beruhigt. 

Bei  Anwendung  dieses  letzteren  Salzes  mttsste  man  zuvorderst 
das  Resultat,  welches  man  erzielen  will,  berücksichtigen  und  danach 
die  Dosis  einrichteo.  Es  scheint  uns  jedoch  den  Vorzug  zu  verdienen, 
zuerst  vielmehr  die  zu  gleicher  Zeit  nützliche  ableitende  und  idvfuh- 
rende  Wirkung  des  Kalomel  zu  beachten,  worauf  man  später,  entwe- 
der durch  die  verlängerte  Anwendung  des  Blitteb  oder  Vergrössemng 
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seiner  Dosen,  die  indizirten,  komplementären  Wirkungen  benromifen 
konnte,  die  man  auch  durch  die  Hautresorption,  mittelst  Anwendung 
von  Merkurial- Einreibungen,  zu  beschleunigen  im  Stande  ist  Diese 
werden  zu  iß  bis  ^ß  auf  die  innere  FlSche  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  und  vorzugsweise  auf  die  vorderen  und  Seitentfaeile  des 
Halses  gemacht.  Sie  sind  in  diesen  Fallen  sehr  gebräuchlich,  und  ihre 
antiphlogistische,  antiplastische,  hyposthenische  Wirkung  kann  um  so 
niitzlicher  sein,  als  von  Seiten  des  Darmkanals  Kontraindikationen  zur 
Anwendung  des  Kalomels  vorhanden  sein  können.  Bretonneau  hat 
das  Kalomel  bis  zur  Dosis  von  5iij  in  24  Stunden  nehmen  hissen, 
Guersant  giebt  es  zu  gr.  ^  undzugr.j — ^ij  stündlich.  Diese  letztere 
allgemein  gerühmte  Methode  ist  dem  Einblasen  von  Kalomel  oder  pul- 
verisirtem  Alaun  vorzuziehen,  was  jetzt  schon  verlassen  ist  und  den 
Nachtheil  hatte,  die  nicht  affizirten  Theile  zu  reizen  und  das  Uebel 
weiter  zu  verbreiten,  ohne  vortheilhaft  da  wo  es  vorhanden  eine  Ver- 
änderung hervorzubringen.  Ein  Zustand  von  lokaler  Ueberreizung, 
den  eine  merkurielle  Entzündung  des  Habes  hervorrufen  würde,  wäre 
gewiss  schädlich;  so  und  trotz  einiger  entgegengesetzten  Rathschläge, 
ist  es  unsere  Meinung,  in  allen  Fällen  vom  Gebrauch  des  Merkurs  ab* 
zustehen,  sobald  die  ersten  Symptome  von  Salivation  sieh  zeigen. 

Es  giebt  noch  eine  andere  Reihe  von  Bfitteln,  deren  Wirkung 
nützlich  sein  kann,  bisweilen  sehr  vortheilhaft,  schätzbar,  aber  deren 
Werth  vielleicht  von  einigen  Aerzten  zu  hoch  angeschlagen  worden, 
die  sie  ohne  Ausnahme  rühmen.  Sie  können  von  grosser  Wirkung 
werden,  aber  nicht  weniger  ist  eine  passende  Gelegenheit  zu  ihrer  An- 
wendung nothig.  Wir  stimmen  nicht  absolut  den  folgenden  Yorschlä- 
gen  Gendron's  bei:  „Die  Angina  psetidamemöranosa  kann  in 
ihrem  Verlaufe  nicht  durch  Revulsiva,  Emetika,  Purgantia  und  Blut^ 
entziehungen  aufgehalten  werden,  eine  passende  topische  Behandlung 
hemmt  gewöhnlich  ihr  Fortschreiten;  die  Aetzmittel  sind  die  einzigen 
umstimmenden  Mittel  im  Krup,  deren  Wirksamkeit  durch  die  Er&h- 
ning  bestätigt  wird."  ") 

Der  Alaun  ist  häufig  in  der  Diphtheritis  und  im  Krup  angewandt 
worden.  Bretonneau  bildete  daraus  eine  Faste,  indem  er  ihn,  nach- 
dem er  fein  pulverisirt  war,  mit  etwas  Wasser  verdünnte,  und  bestrich 
damit  die  hinteren  Theile   des  Mundes  und  Rachens.     Trousseau 


1)   Gendron:   Propotitiont  tur  U  croupy   Journ.  det  conn,  mid^  cht'rurg. 
annie  IttS. 
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TerordDete  in  einer  Epidemie  denselben  theils  in  Auflösung  als  Gur- 
gelwasser,  theils  blies  er  ihn  ein  in  der  Dosis  Ton  ^j  mit  emem  Male 
oder  5  bis  6  mal  täglich  wiederholt.   Der  Alaun  kann  ein  gutes  Hiilfr- 
mittel  sein^  wie  auch  Gendron  behauptet,  er  ruft  Yortheühafte  An- 
strengungen zur  Expektoration  herror,  aber  er  atzt  nicht;  es  ist  aber 
wichtig,  die  kruposen  Stellen  in  Schorf  zu  verwandeln,  um  ihre  wei- 
tere Ausdehnung  zu  yerhindem.     Fünf  Kranke  in  derselben  Anstalt 
starben,  nach  Aussage  Gendron 's,  sufiTokatorisch;  man  hatte  sich  da- 
mit begnügt,  den  Pharynx  mit  der  Alaunpaste  zu  betupfen;  er  wurde 
zu  einem  sechsten  gerufen,  bei  dem  die  Salzsäure  Zureichte,  um  den 
Larynx  vor  der  Affektion  zu  schützen. 

Man  hat  auch  gerathen,  die  Flecke  auf  den  Tonsillen  oder  La- 
rynx mit  Zitronensaft  zu  betupfen ;  dieses  Bfittel  ist  schwach,  und  man 
darf  nicht  zu  viel  Zeit  mit  unnützen  Versuchen  veriieren,  obgleich  es 
vorkömmt,  dass  die  Entzündung  einige  Zeit  ihren  primitiven  Sitz  im 
Pharynx  unverändert  beibehält,  ehe  sie  sich  auf  die  Glottis  fortpflanzt; 
oft  geht  sie  rasch  auf  die  Luftwege  über,  gewöhnlich  gelingt  es  dem 
zuvorzukommen,  aber  zur  rechten  Zeit  und  mit  geschickter  SchneU%- 
keit  durch  ein  kräftiges  BlitteL 

Die  Säuren  scheinen  durch  ihre  Eigenthümlichkeit,  die  sie  be- 
sitzen, die  Pseudomembranen  au&ulösen,  rasch  und  tief  zu  ätzeo,  beson- 
ders einer  gewissen  Anzahl  von  Indikationen  Genüge  zu  l&MteiL  Die 
Salzsäure,  pur  oder  mit  Rosenhonig  gemischt,  und  die  Auflösung  von 
Argeni,  niiricum^  werden  fast  allgemein  jetzt  vorgezogen,  obgleich 
auch  andere  Aetzmittel,  wie  der  Kalk,  das  flüchtige  Alkali,  die  Schwe- 
felsäure, Phosphortäure  u.  s.  w.,  mehr  oder  weniger  angepriesen  wor- 
den sind.  Gendron  wählt  ohne  Umstände  das  Add.  muriaäcum, 
wenn  die  Membranen  dick  sind,  denn  dann  nützen  nach  ihm  z^hafte 
Applikationen  nicht,  und  man  muss  diese  reine  und  konzentrirte  Säure 
selbst  dem  Argeni.  niiricum  vorziehen.  Sind  der  Pharynx  und  die 
Tonsillen  vollkommen  mit  dicker  breiartiger  Masse  ausgekleidet,  so 
fordert  er  zur  Anwendung  der  genannten  Säure  auf,  doch  so,  dass 
eine  Zunahme  der  Entzündung  entsteht,  wo  nicht,  so  wird  diese  nicht 
modifizirt,  und  die  Exsudation  ergreift  auch  die  Luftwege.  So  lange 
aber  die  Flecke  dünn,  unvollständig  sind,  kann  man  sich  mit  der  So- 
lution von  Argent  niiricum  begnügen,  deren  Einwirkung  weniger 
durchdringend  ist,  und  die  einen  dicken  krankhaften  Ueberzug  nickt 
zerstören  würde.  Nichtsdestoweniger  ziehen  Bretonneau,  Guer- 
sant  und  Trousseau  ausschliesslich  die  Auflösung  des  Höllensteins 
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vor ;  dieselbe  (gr.  vj  —  vüj  auf  ^ j  Aq,  desiUi.)  wird  mittelst  eines 
Pinsels  auf  die  Tonsillen,  die  GaumenbcSgen  und  selbst  auf  den  Pha- 
rynx aufgetragen. 

Dupuytren  wandte  in  einem  wichtigen  Falle ^  ohne  yorherge- 
gangene  Versuche,  ein  mechanisches  Mittel  an,  welches  seitdem  von 
Mehreren  nachgeahmt  worden  ist;  er  bediente  sich  eines  am  Ende 
eines  biegsamen  Fischbeinstabes  befestigten  Schwammes,  um  den  obe- 
ren Theil  der  Luftröhre  frei  zu  machen.  Billard  berichtet  in  seinem 
Werke,  dass  ein  Kind,  bei  dem  er  bei  gleicher  Gelegenheit  dieses  Ver- 
fehren  anwenden  wollte,  Konvulsionen  bekam  und  unter  seinen  Hän- 
den starb.  Guersant  bemerkt,  dass  das  Einßäiren  dieser  Art  von 
Instrument,  welches  übrigens  viel  Geschicklichkeit  erfordert,  nur  von 
Nutzen  sein  könne,  wenn  die  Pseudomembran  nicht  sehr  festsitze  und 
nur  auf  den  Larynx  und  den  oberen  Theil  der  Luftröhre  beschränkt 
sei,  dass  aber,  wenn  sie  sich  itber  die  ganze  Länge  derselben  ausdehne, 
der  durch  die  Stimmritze  hindurchgefdhrte  Schwamm  eher  schädlich 
als  nützlich  werden  könne,  indem  er  die  Pseudomembranen  gegen  die 
Bifurkation  der  Bronchien  treibe  und  auf  diese  Weise  hermetisch  den 
Durchgang  der  Luft  in  die  Lungen  verschliesse.  Bretonneau  und 
Guersant  haben  dieses  Terfahren  modifizirt,  indem  sie  anstatt  dieses 
Schwammes  einen  Aetzmittelträger  anwandten;  der  Schwamm,  klein 
und  weich,  ist  dann  besonders  mehr  dazu  bestimmt,  mit  der  Auflösung 
von  Argeni,  nUricum  imprägnirt  zu  werden,  welche  er  in  die  Stimm- 
ritze und  Luftröhre  einfuhren  soll.  Bretonneau  hat  noch  eine  neue 
Modifikation  vorgenommen,  die  uns  von  Paul  Guersant  mitgeiheiit 
worden  ist,  und  zu  der  man  sich  eines  feinen  Schwammes,  ungeföhr 
von  der  Dicke  einer  Nuss,  bediente,  der  am  Ende  eines  ziemlich  star- 
ken und  in  der  Wärme  5  —  6  Centimeter  vom  Ende  fast  unter  einem 
rechten  Winkel  gekrümmten  Fischbeinstabes  befestigt  ist»  Der  Schwamm 
ist  mit  einer  Auflösung  von  Argeni,  rUtrieum  (5j  auf  ij  Aq,  destüL) 
getränkt;  er  wird  tief  in  den  Schlund  hineingeführt,  die  Epiglottis 
wird  aufgehoben  und  die  Auflösung  über  der  Glottis  ausgedrückt  Die 
ganze  Ausfuhrung  ist  nichts  weniger  ab  leicht,  bisweilen  unmöglich, 
und  der  Erfolg  nicht  minder  unsicher.  In  diesen  wichtigen  Fällen 
bleibt  nichts  Besseres  zu  thun  übrig,  wo  bei  der  Ausdehnung  der  Pseu- 
domembranen über  die  Trachea  und  Bronchien  so  wenig  Rettung  zu 
erwarten  ist,  als  das  gefährliche  und  sehr  unsichere  Hül&mittel,  die 
Tracheotomie  zu  versuchen. 

Aber  wir  wollen  noch  einige  akzessorische  Mittel  anführen,  die 
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zuweilen  in  gewissen  speziellen  Fällen  und  in  gewissen  Farmen  von 
krupösen  pseudomembranösen  Affektionen  empfohlen  worden.  Die 
Niesemittel  wurden  in  einer  fast  der  der  Brechmittel  ähnlichen  Absicht 
angerathen,  zum  Auswurf  der  Pseudomembranen,  besonders  derjeni- 
gen, die  die  Nasenhöhlen  TBrstopfen.  Die  Räucherungen  mit  Esiig 
sind  nur  geringe,  gewöhnliche  nutzlose  HUIfsmittel,  mit  denen  man  die 
kostbarste  Zeit  verUert  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  allgemeinen  lauen 
Bädern,  und  eben  so  mit  warmen  Bädern  der  Vorderarme,  die 
indessen  als  Heilmittel  von  einem  deutschen  Arzte,  Dr.  Schlesier, 
gerühmt  werden,  der  aber  gewiu  in  diesen  glücklich  abgelaufeneu 
Fällen  es  nur  mit  Stockschnupfen,  leichten  Reizungen  des  Larynx 
oder  Pseudokrup  zu  thun  hatte. 

In  den  spastischen  und  asthenischen  Formen  wendet  man  zur  Un- 
terstützung  Antispasmodika,  Narkotika  und  Tonika  an.  Einestheils 
gehören  hierzu  ätherische  Mixturen,  Einreibungen  derselben  Art  in  die 
Seitentheile  des  Halses,  kleine  Dosen  von  Kastoreum,  Succinum, 
Moschus,  Klystiere  mit  gr.  FÜj  —  xij,  ÄMa  foetida^  Bäder  von  30^  C. 
und  zugleich  immer  einige  Dosen  Ipekakuanha  oder  Tart  emeUeuf^ 
anderentheüs  Klystiere  mit  5  j  —  ij  China  in  wässeriger  Abkockung 
und  mit  CMnkl.  ntiphur.  (gr.  r  —  tj)  bereitet,  diese  Mittel  auch 
innerlich;  man  rersucht  zugleich  einige  Löffel  eines  exzitirenden  Mittek 
nehmen  zu  lassen,  applizirt  Sinapismen,  reicht  Brechmittel,  aber  ver- 
meidet Blutentziehungen. 

Nachdem  endlich  einigermaassen  der  ganze  therapeutische  Schatz 
erschöpft  ist,  bleibt  als  letztes  gefährliches  und  sehr  unsicheres  Htüfis- 
mittel  die  Tracheotomie  übrig.  Wenn  trotz  Allem,  was  angewandt 
werden  kann,  die  Orthopnoe  bedeutend,  die  Stinmae  erloschen,  das 
krupöse  Pfeifen  deutlich  vernehmbar,  das  Gesicht  farblos  oder  turge- 
szirend,  violett,  die  Augen  hervorspringend  sind,  die  Nasenlöcher  sich 
fast  konvulsivisch  erweitem,  die  Lippen  violett  werden,  schreckliche 
Angst  eintritt,  so  darf  man  das  Kind  nicht  ersticken  lassen,  sondern 
muss  zur  Broncho tomie  schreiten;  man  muss  dieselbe,  selbst  bevor  die 
Asphyxie  grosse  Fortschritte  gemacht  hat,  die  Lungen  mit  Blut  über- 
füllt, die  Kräfte  erschöpft  sind,  machen;  denn  die  Erhaltung  einer  ge- 
wissen Kraft  ist  nöthig,  um  einigen  Erfolg  von  der  Operation  zu 
hoffen.  Diese  nothwendige  Erhaltung  eines  Theils  der  Kräfte  macht 
es  zum  Gesetz,  sehr  junge  Kinder  so  früh  wie  möglich  der  Operation 
zu  unterwerfen,  da  bei  ihnen  die  Erschöpfung  viel  schneller  eintritt 
Trousseau  ist  besonders  der  Ansicht,  frühzeitig  zu  operiren;  er  würde 
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deshalb  den  dritten  Theil  der  Kinder^  zu  denen  er  im  letzten  Stadium 
des  Kmpa  gerufen  wurde,  gerettet  haben.  Bretonneau  operirte 
mehrere  Kranke  im  Augenblick,  wo  der  Tod  berorstand  und  unver- 
meidlich war.  Anderen  Theils  hat  mir  Paul  Guersant  tot  zwei 
Jahren  yersichert,  in  seinem  Hospital  eine  grosse  Anzahl  Kinder  Ter- 
loren  zu  haben,  bei  denen  er  die  Operation  versuchte.  Eine  augen- 
blickliche und  wohl  tauschende  Besserung  ist  das  unmittelbare  Resultat 
des  durch  die  Inzision  in  der  Trachea  oder  im  Larynx  durchgehenden 
Luft,  aber  nicht  jede  CreCahr  ist  damit  beseitigt;  denn  wenn  die  Wie- 
dererzengung  der  Pseudomembranen,  ihre  Anheftnng  nicht  immer  eine 
neue  Agonie  bedingen,  so  sind  doch  die  konsekutive  Reaktion  und 
die  bedeutende  Schleimsekretion  oft  hinreichend,  um  den  Tod  herbei- 
zuftihren. 

Wenn  man  sich  mit  Bestimmtheit  trotz  der  entgegengesetzten 
Meinung  und  dem  geringen  Vertrauen  auf  dieses  äusserste  Heilmittel 
von  Seiten  einiger  Aerzte  für  die  Operation  entscheidet,  so  wird  man 
zwischen  der  Tracheotomie  und  der  Laryngotracheotomie  die  Wahl 
haben.  Soll  man  trotz  der  beim  ersten  dieser  Verfahren  Ton  Bre- 
tonneau, Trousseau  und  Gendron  eingeführten  VerTollkommnun- 
gen  sich  nicht  zum  letzteren  als  scheinbar  leichter  ausführbar  hiDneigen? 
Ohne  diese  medizinisch -operatire  Frage  entscheiden  zu  wollen,  mSssen 
wir  bemerken,  dass  das  letztere  zuweilen  nur  eine  ungenügende  Oeff- 
nung  Terschafft,  die  Verstopfung  der  Trachea  nicht  hebt,  und  beson- 
ders Heiserkeit,  Aphonie  und  konsekutiTe  Affektionen  des  Stimmorgans 
herrorruft  Was  die  Tracheotomie  anbetrifft,  so  ist  sie  nicht  immer 
leicht  auszuführen;  die  Luftröhre  ist  ziemlich  tief  gelegen,  in  fortwäh- 
render Bewegung,  und  die  Operation,  selbst  mit  Geschick  gemacht, 
scheint  bisweilen  schwierig  zu  sein  und  zu  lange  Zeit  zu  dauern  in 
Betreff  der  drohenden  Asphyxie.  Wenn  wir  an  die  Angst  denken, 
die  wir  bei  dieser  in  unserer  Gegenwart  Tollfuhrten  Methode  emp&n- 
den,  und  besonders  in  einem  Falle,  wo  das  sterbende  Kind  kaum  einige 
Lebenszeichen  darbot,  so  müssen  wir  Torschlagen,  ab  Instrument  zu 
diesem  Gebrauche  Scheeren  anzuwenden,  deren  Schneide  am  äusseren 
Rande  der  Blätter  sein  müsste  (fiut  so  wie  es  beim  Lathotome  mit 
zwei  Branchen  der  Fall  ist),  die  man  geschlossen  einführen  und  geöff- 
net zurückziehen  sollte.  Auf  diese  Weise  könnte,  wie  nns>  scheint,  eine 
Oeffnung  Ton  hinreichender  Länge  angenblickhch  in  die  Trachea  ge- 
macht werden.    (C^Ugue  de»  BApUaux  de»  Enfan»,) 
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Uebcr  die  Wirkungen  des  Opiums  im  kindlichen  Lebens- 
aller, von  John  B.  Beck  in  Neu -York. 

Schon  in  allen  Zeiten  hat  man  das  Opium  ab  eines  unserer  werth- 
voUsten  Mittel  betrachtet,  und  es  deshalb  mit  dem  Namen  j^danum 
Dei^^  bezeichnet;  Sydenham  sagt  sogar:  „dass  es  in  der  Hand  eines 
umsichtigen  Arztes  ein  so  unentbehrliches  Mittel  sei,  dass  ohne  das- 
selbe die  ärztliche  Kunst  mangelhaft  und  unvollständig  sein  würde, 
und  dass  Derjenige,  welcher  mit  den  Eigenschaften  und  der  Wirkungs- 
art dieses  Mitteb  vertraut  sei,  grossere  Dinge  mit  demselben  yoUbriu- 
gen  könne,  als  man  von  irgend  einem  anderen  Mittel  erwarten  dtirfe." 
So  tibertrieben  wie  auch  dies  Lob  klingen  mag,  ist  es  doch  nichts- 
destoweniger wahr.  Eben  so  wahr  aber  ist  es,  dass  kein  «nziges 
Mittel  aus  der  ganzen  Materia  mediea  in  ungeschickten  Händen 
mehr  Unheil  anrichten  kann,  als  gerade  das  Opium.  Dass  dies  so  sein 
miisse,  wird'  uns  klar,  wenn  wir  nur  einen  Augenblick  über  die  Wir- 
kungen dieses  Mittels  nachdenken,  und  erwägen,  dass  diese  zwar  im- 
mer gleichförmig  sind,  aber  durch  Terschiedene  Umstände  modifizirt  wer- 
den können.  So  sehen  wir  das  Mittel  einmal  blos  als  Stimulans  wir- 
ken, während  es  in  anderen  Fallen  nur  seine  sedative  Eigenschaft 
zeigt  Bei  gewissen  Körperzuständen  verordnet,  mildert  es  die  Irrita- 
tion, beruhigt  den  Puls,  erweicht  die  Haut  und  fuhrt  einen  ruhigen 
Schlaf  herbei;  unter  anderen  Umständen  beschleunigt  es  jedoch  den 
Puls,  unterdrückt  die  Sekretionen,  steigert  die  animalische  Wärme  und 
stört  den  Schlaf.  So  wird  in  einem  Falle  der  Zustand  des  Kranken 
wesentlich  gebessert,  im  anderen  bedeutend  verschlimmert 

Die  Umstände,  welche  die  Wirkungen  dieses  Stoffes  modifiziren, 
sind  mannigfach.  Alter,  Geschlecht,  Temperament,  Klima,  Natur  und 
Stadium  der  Krankheit  selbst,  mit  einem  Worte  Alles,  was  einen  Ein- 
fluss  auf  den  menschlichen  Körper  ausübt,  kann  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  die  Wirkung  des  Opiums  modifiziren.  Um  nun  seine 
Wirkungen  auf  den  Körper  vollständig  kennen  zu  lernen,  ist  es  nöthig, 
alle  diese  modifizirenden  Umstände  genau  durchzugehen.  Für  jetzt  ist 
es  meine  Absicht,  blos  einige  Bemerkungen  über  den  Einfluss  des 
Alters  zu  machen,  mit  besonderer  Rucksicht  auf  die  Wirkung  des 
Opiunu  im  kindlichen  Lebensalter. 

Zwei  Thatsachen  stehen  hier  unumstösslich  fest:  1)  das  Opium 
wirkt  bei  Kindern  mit  weit  grösserer  Energie  als  bei  Erwachsenen; 
2)  es  wirkt  zugleich  unsicherer.   In  Folge  dieser  Eigenthümlichkeiten 
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geschah  es,  dass  selbst  die  kleinsten  ftnantitaten  nicht  sdten  die  un« 
erwartetsten,  ja  tödtlichen  Folgen  halten.  Gewiss  hat  jeder  Arzt  trau- 
rige Beispiele  dieser  Art  beobachtet  Dr.  John  Clarke  bemerkt: 
„dass  ^  Drachme  des  weissen  Mohnsynips,  und  sogar  wenige  Tropfen 
des  Dalbyschen  Karminativs  in  wenigen  Stunden  kleine  Kinder  tödte- 
ten".  In  einem  Falle  sah  er  von  40  Tropfen  des  letzteren  Präparats 
tSdtliche  Folgen.  Marley  sagt:  ,,ich  habe  3  bis  4  Falle  beob- 
achtef,  in  welchen  durc£  Godfrey's  Kordial  und  Dalby^s  Karmi- 
natir  die  gefehrdrohendsten  Symptome  herbeigeßihrt  wurden;  zwei 
Alittel,  wekhe  zur  Mortalität  der  Kinder  wesentlich  beigetragen  haben." 
In  einem  Falle,  der  ihm  vorkam,  veranlasste  die  Darreichung  einer 
gewöhnlichen  Dosis  des  Syrups  alle  ZuGille  der  Intoxikation.  Dr.  Bard 
sagt,  dass  er  ein  Kind  von  einigen  Monaten  an  10  Tropfen  Opium- 
tinktur sterben  und  ein  anderes  durch  2  Tropfen  an  den  Rand  des 
Grabes  gebracht  sah.  Prof.  Hamilton  berichtet  zwei  Fälle,  wo  Kin- 
der von  einigen  Monaten  durch  4  Tropfen  Laudanum  vergifltet  wur- 
den. Auch  Dr.  Christison  führt  an,  dass  die  Darreichung  von 
3  Tropfen  Laudanum  in  einer  Mixtur  gegen  Diarrhoe  bei  einem  14  Mo- 
nate alten  Kinde  Koma,  Konvulsionen  und  nach  6  Stunden  den  Tod 
herbeiführten.  Die  angeführten  Thatsachen  sind  in  der  That  hinrei- 
reichend,  um  zu  beweisen,  dass  das  Opium  bei  Kindern  mit  ungewöhn- 
licher Kraft,  aber  auch  eben  so  unsicher  wirkt  Die  Ursachen  dieser 
Erscheinung  scheinen  mir  in  Folgendem  zu  liegen: 

Erstens  hat  man  den  mächtigen  Unterschied  in  der^t.  physischen 
Organisation  des  Kindes  und  des  Erwachsenen  zu  berücksichtigen. 
Beim  Kinde  ist  das  Gehirn  und  das  Nervensystem  überhaupt  sehr  er- 
regbar, und  die  unbedeutendsten  Ursachen  bringen,  wie  bekannt,  leicht 
eine  Störung  desselben  hervor.  Ueberdies  ist  die  Zirkulation  bei  Kin- 
dern rapider  -^  eine  grössere  Quantität  Blut  durchströmt  das  Gehirn, 
und  bedingt  dadurch  eine  grössere  Neigung  zu  Oerebralaffektionen. 
Aus  diesem  Grunde  sind  auch  Konvulsionen  eine  so  häufige  Erschei- 
nung im  kindlichen  Lebensalter.  So  rufen  z.  B.  der  Zahnreiz,  Würmer 
oder  krude  StofiPe  im  Darmkanal,  leicht  krampfhafte  Zufalle  hervor. 
Die  Febris  kUermUtens ^  die  beim  Erwachsenen  mit  Frostschauem 
beginnt,  wird  bei  Kindern  häufig  durch  Konvulsionen  angekündigt. 
Auch  das  Scharlachfieber  beginnt  bei  Kindern  nicht  selten  mit  Krämpfen, 
was  ich  bei  Erwachsenen  niemals  beobachtet  habe.  Wenn  man  diese 
Disposition  des  kindlichen  Organismus  erwägt,  so  begreift  man  leicht, 

a.  IM.  vt 
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wie  es  kommt ^  dass  ein  Hittel,  wie  das  Opium,  in  jenem  Alter  weit 
kraftiger  wirk^  ab  in  spateren  Jaliren. 

Zweitens  bedenke   man  den  Unterscliied   des  Temperaments 
nnd  der  Konstitution  ¥ei  Kindern.    Wir  wissen,  dass  b«t  Erwacb- 
soien  die  Wirkungen  des  Opiums,  je  nach  den  rerschiedenen  KonstS- 
ttttionen,  wesentlich  verschieden  sind.    So  scheint  im  AUgemeinen  das 
sanguinische  Temperament  den  Gebrauch  dieses  Stoffes  nicht  so  gv^ 
wie  das  mdanchohsche  oder  nerrose  zu  ertragen,     fiei  enteren  er- 
aeugt  es  leicht  CerebndstSrungen,  und  wird  in  groaea  Dosen  nidft 
seltai  lebensgefiUirlich.    Nun  weichen  aber  die  Keustiliiüotten  der  Kin- 
der noch  weit  mehr  Ton  emander  ab,  als  die  Erwachsener,  und  daraius 
geht  herror,  dass  auch  die  Differenx  der  Wirkungen  des  Opiums  hei 
Kindern  wdt  grösser  sein  mnss.    Da  man  übrigens  diese  Eigcnthnoi- 
fichkeiten  und  Differenzen  nur  durch  Erlidinmg  ermitteln,  nnd  bei  Kn- 
dem  solche  Experimente  nicht  gut  Tomehmen  kann,  so  ksKhtet  ein, 
dass  die  Schwierigkeiten  in  der  richtigen  Würdigung  der  Wirkungsart 
dieses  Mittels  bei  Kindern  ungleich  grosser  sein  müssen.    Darum  wM 
die  Anwendung  des  Opiums  in  Kinderkrankheiten  immer  mehr  oder 
weniger  unsicher  sein. 

Drittens  ist  das  Yerhältniss  der  KörpexbeschaffBoheit  zur  Krank- 
heit  ein  wichtiges  Moment;  ja  ich  möchte  sagen,  dass  es  keinen  Um- 
stand giebt,  welcher  die  Wirkungen  des  Opiums  in  so  hohem  Grade 
modifizirt  als  gerade  dieser.  Bei  Erwachsenen  sehen  wir  dies  tSgUch, 
In  manchen  Affektionen  bringen  schon  die  kleinsten  Dosen  die  schümm- 
sten  Wirkungen  henror,  während  in  anderen  Fallen  ungeheure  Q.ttam- 
titäten  ohne  Nachtheil  gegeben  werden  können ;  ich  will  nur  anfuhren, 
dass  bei  heftigen  Schmerzen  und  Krämpfen  Dosen  Ton  Opium  Tertra- 
gen  werden,  die  unter  anderen  Umständen  die  schädlkhsten  Folgen 
gehabt  haben  Würden.  Zur  Erläuterung  will  idi  einen  Ton  De  Per- 
ciyall  mitgetheilten  Fall  anführen.  Ein  junger  Mann  wurde  in  das 
Hospital  zu  Manchester  wegen  einer  heftigen  ^asmodischen  Affektion 
aufgenommen,  welche  jeden  Abend  wiederkehrte;  nachdem  TersckiedeBe 
Mittel  ohne  Erfolg  yersucht  worden  waren,  rerordnete  man  das  Opium 
in  einer  Dosis ^  die  genügen  sollte,  die  Heftigkeit  des  An&Us  zu  an- 
dern. Er  nahm  22  Gran  8  Tage  hintereinander  jeden  Abend,  ohne 
dass  die  schlafinachende  Wirkung  eintrat  Am  achten  Abend  kehrte 
der  Anfall  nicht  zurück.  Er  setzte  aber  ohne  Rücksicht  darauf  dea 
Gebrauch  des  Opiums  fort,  und  wurde  am  nächsten  Morgen  todt  ge- 
funden. In  diesem  FaDe  war  ohne  Zweifel  eine  plötzliche  Yerändenmg 
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im  NoTTensyttem  des  Kranken  eingetreten,  welcher  man  die  Differena 
der  Wirkung  zuschreiben  muss.  Wenn  nun  schon  bei  Erwachaenen 
die  Konstitution  einen  so  wesentlichen  Einfluts  auf  die  Wirkung  des 
Opiums  ausübt,  um  wie  viel  mehr  wird  dies  bei  dem  weit  sensibleren 
Kinde  der  Fall  sein  müssen! 

Es  giebt  TOTzugsweiie  einen  Zustand  bei  Kindern,  gegen  welchen 
man  das  Opium  nicht  selten  anwendet,  und  wo  die  Differenz  in  der 
Wirkung  recht  deutlich  hervortritt  Ich  meine  jenen  Zustand  Ton  Er- 
schopfiing,  der  die  Folge  langwieriger  Diarrhoe  nnd  anderer  Darm- 
affektionen ist  In  diesem  Zustande  wird  nicht  selten  der  Kopf  affi- 
zirt,  und  wenn  man  nun  in  der  Absicht,  die  Darmausleerungen  za 
lionmen,  Opium  anwendet,  so  wird  der  kleine  Patient  nicht  selten 
allmälig  ganz  unempfindlich,  nnd  stirbt  in  kurzer  Zeit,  selbst  wenn 
man  die  Dosis  dem  individuellen  Fall  genau  angepasst  zu  haben  glaubt 
Jeder  aufmerksame  Beobachter  muss  solche  Fälle  gesehen  haben.  In 
vielen  Fällen  dieser  Art  kann  kein  Zweifel  obwalten,  dass  das  Kind 
der  sedativen  Wirkung  des  Opiums  unterlag,  und  wir  erkennen  daraus, 
dais  in  Zuständen  der  Erschöpfung  der  Körper  dem  narkotischen  Ein- 
flüsse des  Mittels  weit  leichter  erliegt,  ab  unter  anderen  Verhältnissen» 

Wenn  es  nun  festgestellt  ist,  dass  das  Opium  im  kindlichen  Le- 
bensalter nicht  allein  mit  grösserer  Energie,  sondern  auch  viel  un- 
sicherer  wirkt  als  bei  Erwachsenen,  so  glaube  ich  daraus  für  die  Praxis 
folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen,  die  ich  den  Praktikern  nicht  ein- 
dringlich genug  vorhalten  kann. 

1)  Dass  man  bei  Kindern  die  Anwendung  des  Opiums  so  viel 
als  möglich  zu  meiden  habe.  Ich  will  seinen  Gebrauch  nicht 
geradezu  verwerfen,  da  es,  mit  Vorsicht  angewendet,  in  vielen  Kinder* 
krankheiten  ein  sehr  schätzbares  Mittel  iBi',  allein  man  sollte  niemals 
zn-ihm  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  nicht  dringende  Nothweadigkeit 
dazu  auffordert 

2)  Dass  man  in  der  Form,  welche  man  anwendet,  grosse  Vor- 
sicht zu  beobachten  habe.  Nie  sollte  man  ein  Präparat  verordnen, 
dessen  Starke  man  nicht  auf  das  Genaueste  kennt*  In  Eng- 
land ist  der  Mohns yrup  das  bei  Kindern  gebräuchlichste  Präparat, 
welches,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  auch  bei  uns  angewendet  wird. 
Es  ist  dies  ein  mildes,  angenehmes  Opiat,  und  deshalb  fiir  Kinder  sehr 
passend,  dennoch  aber  nicht  frei  von  Vorwürfen;  denn  abgesehen  da- 
von, dass  es  znr  Gährung  tendirt,  ist  auch  seine  Stärke  sehr  va- 
riabel   Aus  diesem  Grande  ist  es  ein  gefährliches  Präparat,  und  ich 
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kenne  riele  Falle,  wo  schon  minige  Dosen  desselbeQ  todtlidie  Foken 
gehabt  haben. 

Die  besten  Präparate  fdr  Kinder  sind  das  Laudanam  and  das 
EHxir  paregorieum;  ihre  Starke  ist  genau  bekannt,   und  sie 
lassen  sich  in  sehr  kleine  Dosen  vertheilen.    Auch  das  Puivis  Do- 
veri  kann  man  Kindern  verordnen;  es  lasst  sich  ebenMs  fön  rer- 
theilen,  und  scheint  milder  zu  wirken  als  Reiche  Dosen  remeo  Opiams, 
Alle  zusammengesetzten  Präparate,  ron  denen  ich  sc&oo  oben  eioisv 
angeführt  habe,  sollten  aus  der  Kinderpraxis  ganz  reihaBai  w&den. 

3)   Dass  man  bei  nAr  jungen  Kindern  im  Anfimge  nur  sehr 
kleine  Dosen  yon  Opium  rerordnen  müsse.    Ob^»ch  die  mosten 
praktischen  Schriftsteller  Yorsichtsmaassregeln  in  Betr^  der  Anwen- 
dung des  Opiunu  in  solchen  Fällen  angeben,  scheinen  mir  diese  Re- 
geln doch  noch  des  gehörigen  Grades  von  Genauigkeit  zu  ermangehi. 
Sehr  viele  dieser  Autoren  nämlich  bestimmen  die  Dosis  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes,  ohne  zu  bedenken,  dass  eben  diese  Dosen  unter  ge- 
wissen Umständen  dieselben  nachtheiligen  Wirkungen  haben  können, 
als  bei  weitem  grossere.     Der  Erläuterung  halber  wiU  ich  mich  aaf 
eine  unserer  Autoritäten,  den  Dr.  Dewees,  berufen.     Dr.  Dewees 
sagt:    „Die  für  Kinder  passende  Dosis  des  Opiums  mnss  nach  fbl«vD- 
den  Regek  bestinunt  werden:  Für  ein  Kind  unter  10  Tagen  ^  Tropfen, 
für  ein  Kind  von  10  Tagen  bis  zu  einem  Monat  1  Tropfen,  ISr  ein 
Kind  bis  zu  3  Monaten  1^  oder  2  Tropfen,  bis  zu  9  Monaten  3  Tnpfen 
u.  s.  w.    Wird  das  Laudanum  zu  Injektionen  benutzt,  so  kann  man 
die  Dosis  dreist  4  mal  so  stark  nehmen  als  zum  inneitiiiheu  Gebrandu^ 
Er  fügt  noch  hinzu:   „Diese  Dosen  verordnet  man  Kindern,  welche 
noch  niemab  Opium  genommen  haben;  je  mehr  sie  sich  daran  gewoh- 
neu,  um  so  leichter  vertragen  sie  das  BfitteL"    Meiner  Ansicht  nach 
kann  man  kaum  gefährlichere  Regeln  geben,  als  die  von  Dewees  anf- 
gestellten.    Wenn  auch  viele  Kinder  die  von  ihm  festgestellten  Dosen 
ohne  NachtheÜ  ertragen,  so  wird  doch  dann  und  wann  ein  Fafl  vor- 
kommen,  wo  die  schlimmsten  Folgen  danach  eintreten,  und  gerade  g». 
gen  diese  hat  man  doch  seine  Vorkehrungen  zu  treffen.    Wenn  wir 
ein  neugeborenes  Kind  vor  uns  haben,  so  wissen  wir  ja  gar  nich^  anf 
welche  Weise  ein  Mittel  wie  das  Opium   bei  ihm  wirken  wirf,  und 
es  wäre  demnach  unverantwortlich,  mit  sogenannten  mittleren  Dos« 
zu  beginnen.     Um  sicher  zu  gehen,   müssen  wh-  mit  viel  kleineren 
Dosen  antiMigen,  und  wenn  das  End  es  verträgt,  können  wir  diesel- 
ben aUmälig  steigern.   Unter  keinen  Umständen  soUte  man  einem  noch 
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nicht  10  Tage  alten  Kinde  Ton  vorn  herein  einen  halben  Tropfen  -— 
oder  einem  Kinde  im  ersten  Monate  einen  Tropfen  verordnen.  Der 
achte  Theil  eines  Tropfens  ist  für  den  Anüing  hinreichend.  Auch  die 
zu  Injektionen  bestimmte  Quantität  ist  yiel  zu  gross.  Anstatt  die  in- 
nerliche  Dosis  zu  yerdreifachen,  oder  gar  zu  yerrierfiichen^  genügt 
nach  meinen  Erfahrungen  schon  die  doppelte  Dosis. 

4)  Dass  man  die  Dosen  des  Opiums  nicht  in  zu  kurzen  Inter- 
▼allen  wiederholen  müsse^  ein  Punkt,  —  welcher  Ton  manchen  Auto- 
ren nicht  so,  wie  er  es  verdient,  berücksichtigt  wird.  So  sagt  z.  B.  ein 
Schriftsteller,  nachdem  er  die  für  ein  2  bis  3  Monate  altes  Kind  pas- 
sende Dosis  angegeben,  „dass  dieselbe  nicht  vor  Ablauf  einer  Stunde 
wiederholt  werden  dürfe''.  Das  soll  doch  offenbar  heissen,  dass  nach 
einer  Stunde  die  Dosis  mit  völliger  Sicherheit  wiederholt  werden  könne. 
Die  Erfahrung  aber  spricht  gegen  ein  solches  Yer&hren.  Wenn  auch 
die  erste  Dosis  nicht  narkotisch  wirken  sollte,  so  bringt  sie  doch  nicht 
selten  einen  Grad  von  Lässigkeit  und  Gleichgültigkeit  gegen  Nah- 
rungsmittel hervor,  dass  bei  Fortgebrauch  des  Opiums  die  übelsten  Fol- 
gen eintreten  können.  Dies  zeigt  sich  namentlich  in  den  Fällen  von 
Erschöpfung  nach  Diarrhoe,  wo  die  Ernährung  ein  so  wesentliches 
Moment  der  WiederhersteUung  ist  Wenn^die  Dosis  des  Opiums  wie- 
derholt werden  muss,  so  müssen  die  Intervalle  doch  lang  genug  sein, 
um  dem  Kinde  einige  Erholung  von  dem  sedativen  Einflüsse  des  Mit- 
tels zu  gönnen,    (siehe  New 'York  Journal  of  Medicine.) 


Ueber  die  beiden  Haaptfonnen  der  Meningitis  im  kindlichen 

Alter,  von  Dr.  Bailly,  Arzt  am  Hopiialde^  Enfans 

in  Paris. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Entzündung  der  Gehirnhäute  im  kind- 
lichen Alter  besitzen  wir  erst  seit  einigen  Jahren;  die  im  Kinderhospi- 
tale gemachten  anatomischen  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  der 
grösste  Theil  der  bald  unter  dem  Namen  akuter  Hydrocephalus,  bald 
unter  dem  Febris  eerebraiis  beschriebenen  Affektionen  nichts  Ande- 
res waren,  als  die  MerUnffiiis  granühaa.  Als  einmal  die  Aerzte  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  diese  neue  Krankheit  gerichtet  hatten,  verschwand 
gewissermaassen  die  früher  angenommene  reine  Meningitis,  so  dass 
mehrere  Beobachter  daran  gezweifelt  haben,  ob  letztere  wirklich  bei 
Kindern  vorkonmie.     Und  in  der  Thai  ist  die  reine  Entzündung  der 
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Meningen^  wie  mui  lie  bei  Erwichfeoeii  beokdrtet,  4.  h.  mit  Bikfanf 
von  Eiier  und  PieadomcrabraneB,  eine  im  kindlichen  Aller  selleae 
Knnklieit 

Im  IQnderhospitale,  vo  die  Entründnng  der  Gdiinihinte  so  liaD% 
TOikSmmty  wurde  diese  Fonn  wahrend  des  Jahres  1842  nur  einmal 
beobachtet').  Um  die  differentiellen  Chanktere  beider Fonnen  besser 
ins  Auge  &8sen  zu  können,  haben  wir  unter  den  ziemlich  zahlreichen 
Fällen  Ton  Meningitis,  die  wir  besitzen,  zwei  ansgewaUf,  die  ans  die 
herrorstechenditen  zu  sein  schienen. 

Erste    Beobachtung. 

Haillard>  13  Jahre  alt,  von  schwäcblicher  KonsütntioB,  d«D 
Laster  der  Masturbation  ergeben,  in  einer  feuchten  und  finsteren  Woh- 
nung lebend,  war  vor  zwei  Blonaten  ans  dem  Kindechospitale,  wo  er 
an  einem  akuten  Gelenkrbenmatismns  behandelt  worden  war,  der  nach 
und  nach  alle  grossen  Gelenke  befallen  hatt^  entlassen  worden. 

Seitdem  waren  die  Schmerzen  Tenchwunden,  aber  eine  Beschwerde 
beim  Athemholen  zurückgeblieben;  er  ermüdete  leicht  und  gerieth  hei 
der  geringsten  Anstrengung  ausser  Athem. 

Tor  18  Tagen  hatten  sich  Frost,  Stiche  in  der  Seite  und  Kop^ 
schmen  eingestellt;  nur  das  letztere  Symptom  hat  sich  seit  zwei  oder 
drei  Tagen  exmassigt  Der  Kianke  fitblte  sich  sdir  matt,  und  hatte 
fortn^Qu-end  Fieber  mit  Teriost  des  Appetits  und  heftigem  Dnrsie. 

Am  15.  November  1842  ins  Hospital  zurückgekebit,  bot  er  fol- 
genden Zustand  dar: 

Die  Haut  roth,  sehr  heiss,  Puls  gross,  frequeni  (132  Schlage), 
massiger  Kopfschmerz,  Dyspnoe,  44  Inspirationen,  die  Respiration  er- 
schwert, ungleich,  mit  Stichen  in  der  linken  Seite,  Schmerz  im  Epi- 
gastiium,  ziemlich  häufiger  Hasten,  schleimige  Sputa.  Die  Perkussion 
ergiebt  einen  deutlich  matten  Ton  in  der  unteren  Hälfte  der  linken 
Seite.  Das  Respirationsgeiäusch  ist  auf  der  rechten  Seite  schwach, 
und  in  der  oberen  Hälfte  der  linken  mit  Schleimrassein  yenniackt;  da, 
wo  der  matte  Ton  vorhanden,  findet  Bronchialathmen  mit  snbkrepiti- 
rendem  Rasseln  und  Aegophonie  statt  Der  Hendmpuls  ist  ukr  stark 
und  die  Schlage  sind  unregelmassig. 


1)  UtU  Kolleg«  Leieadre  kat  «i«  ia  cUcm  ZdtraMi  tm  iwti  Jahrcft  »«r 
cUiMl  WobMktct,  ud  Rilliet  oad  Barthex  Ahn«  ia  ihrem  Wcrice  ibcr  Ki»- 
<«la«i*lMitoa  aar  üaT  Filfo  diaaer  Art  aa.  Der  Tarf. 
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DiagDoie.  BronekUU  aeuia  mit  Pneumonie  an  diligeQ  Stel- 
len^ Pleuritis  mit  Erguss  auf  der  hnken  SeitCi  EndokarditiB^  die  yom 
akuten  Rkeumatiimas  herrührt. 

Eb  wurde  ein  Aderbtu  rerordnet 

Am  Idten  befindet  tick  der  Kianke  etwas  besser;  der  Kopfiidmien 
hat  aufgehört^  eben  so  die  Sticke  in  der  Seite,  nur  der  Sckmerz  im 
Epigastrium  dauert  fort.  Die  Hitze  der  Haut  kat  sick  ermässigt;  der 
Puls  TolI,  weich,  macht  116  Schläge;  48  Inspirationen,  zähe  Sputa,  in 
der  Mitte  rost£u^ben.  Der  matte  Ton  erstreckt  sich  etwas  weiter  hin- 
auf,  als  gestern,  das  Bronchialathmen  ist  sehr  deutkch  am  Winkel  des 
Schulterbktts  wahrnehmbar,  wo  auch  das  subkrepitirende  Rasseln  und 
die  Aegopkonie  zu  kören  sind. 

Das  Blasebalggeräusck,  welckes  den  ersten  Herzton  begleitet,  ist 
so  stark,  dass  es  grosstentkeils  das  respiratoriscke  Murmeln  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  der  Brust  Terdeckt 

Beim  Aufsetzen  des  Stetkoekops  auf  die  Karotiden  und  Krural- 
arterien  kort  man  ein  ziemUck  starkes  und  in  die  Länge  gezogenes 
hrvU  du  diabie. 

Die  Entdeckung  dieses  Symptoms  musste  uns  darauf  fukren,  zu 
untertucken,  ob  das  Blasebalggeräusck  im  Herzen  nickt  derselben  Ur- 
sacke,  d.  k.  der  serösen  Besckaffenkeit  des  Blutes  zuzusckreiben  seL 
Dock  die  Raukkeit  und  Stärke  des  Geräusckes,  der  starke  Herzimpuls, 
Hessen  keinen  Zweifel  über  das  Yorhandensein  organischer  Yeränderun» 
gen  des  Herzbeutels  und  der  Klappen  aufkommen.  Wie  dem  auch 
sein  mag,  die  Anämie  unseres  Kranken,  die  sick  durek  die  Greräuscke 
in  den  Arterien,  durck  Weickkeit  des  Pukes,  durck  Blässe  und  allge- 
meine Sckwäche  charakterisirte,  mackte  die  Therapie  zu  einer  sekr 
sckwierigen  und  beschränkten.  Man  durfte  nicht  an  Blntentleerungen 
denken,  die  der  lokale  Zustand  zu  erfordern  sckien;  Tielleickt  kätte 
der  Tart.  sMiatus  in  gronen  Dosen  einige  Hülfe  rersckafft,  um  so 
mekr,  ab  die  Integrität  der  Digestionsorgane  dafür  bürgte,  dass  er  er- 
tragen würde.  Es  wurde  ako  eine  Mixtur  mit  AnCimanium  axydat. 
aib.  und  Syr.  diaeodion  yerordnet 

Am  29sten,  während  die  Lungenaffektion  sick  bis  dakin  fut  gar 
nickt  verändert  katte,  wurde  die  Respiration  keuckend  (72  Inspiratio- 
nen). Klagen,  Angst,  Seufzen;  der  Kranke  kkgt  über  sekr  keftigen 
Kopfsckmerz.    Pub  yon  184  Schlägen. 

Am  30sten  stellt  sich  geringes  Delirium  ein,  es  findet  mehrere 
Male  nicht  sehr  bedeutendes  Nasenbluten  statt 
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Am  1.  Dezembeff  nimmt  die  Schwäche  und  Aufregung  ni$  fort- 
währendes Klagen  und  Seufeen,  Detiriiim,  der  Kranke  will  aufetehen, 
indessen  antwortet  er  ganz  richtig  anf  die  ihm  Torgdegten  Fragen; 
der  Kopfschmerz  ist  nicht  mehr  so  heftig,  die  Hitze  der  Haut  hat  ab- 
genommen; aber  der  Puls  macht  noch  180  Schlage,  die  Zunge  ist  blass, 
feucht;  es  hat  sich  mehrmaUges  Erbrechen  eingestellt;  Leib  weich, 
nicht  aufgetrieben ;  Urin  Mass,  hell.   Abends  6  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  Diagnose  der  zuletzt  hinzugetreteneu  Zufalle  war  in  ge- 
wisser Hinsicht  schwierig,  und  zwar  hauptsachlich  aus  folgenden  Grün- 
den. Vor  Allem  mnssten  wir  wegen  des  plötzlichen  Auftretens  dieser 
Zufalle  an  eines  jener  unregelmässigen  exanthematischen  Fieber  den- 
ken, die  im  Beginn  von  sehr  heftigen  nervösen  Symptomen  begleitet 
sind.  Wir  hatten  ähnliche  Fälle  beobachtet;  in  demselben  Saale  lag 
ein  an  Variola  leidender  Kranker.  Die  Vakzine -Narben  waren  nicht 
deutHch  zu  erkennen. 

Andererseits  liessen  der  seit  einigen  Tagen  stattfindende  Durch&ll, 
der  Kopfiichmerz,  das  Nasenbluten,  die  stätige  Fortdauer  des  Fiebers 
die  Entwicklung  eines  typhösen  Fiebers  Termuthen;  aber  der  Mangel 
des  Cökalgeräusches,  der  Flecke  und  jenes  für  diese  Affektion  so  cha- 
rakteristischen Stupors  in  der  Physiognomie,  entfernten  diese  Annahme. 
Uebrigens  genügte  mir  eine  einzige  Erwägung,  um  dieselbe  zu  Ter- 
werfen,  nämlich,  dass  der  Kranke,  der  unstreitig  an  einer  entziindlichen 
Affektion  yerschiedener  Organe  litt,  nicht  gleichzeitig  von  einem  typhö- 
sen Fieber  befallen  sein  konnte,  weil  diese  beiden  Krankheitsklasseii 
sich  nicht  mit  einander  Tertragen. 

Im  Anfang  konnte  man  der  Meinung  sein,  dass  diese  ZuföUe  Ton 
einer  Rekrudeszenz  der  Entzündung  der  Pleura  und  der  Lungen  und 
Entwickelung  einer  neuen  Pleuropneumonie  abhingen.  Doch  beseitigte 
die  stethoskopische  Untersuchung,  welche  zeigte,  dass  keine  Yerände» 
mng  im  Zustande  dieser  Theile  tot  sich  gegangen  war,  jene  An- 
nahme. Es  blieb  daher  nur  die  Meningitis  übrig,  welche  durch  die 
Andauer  der  Gehirnsymptome  noch  mehr  Geltung  erhidt  Jedoch 
müssen  wir  eingestehen,  dass  wir  erst  am  dritten  Tage  mit  einiger 
Gewissheit  diese  Diagnose  stellten,  als  das  Delirium,  die  Aufregung, 
das  Erbrechen,  der  heftige  Kopfischmerz,  eine  entzündliche  Affektion 
des  Gehirns  offenbarten. 

Sektion.  Kopfhöhle:  Auf  der  konvexen  Oberfläche  der  He- 
misphären beobachtet  man  um  die  grossen  Gefasse,  die  sich  in  den 
Rinnen  verbreiten,  schmutzig  weisse  Sfrcifen,  die  aus  einem  geringen 
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Brgttss  einer  dicken  purulenteo,  unter  der  Araclinoidea  liegenden  Masse 
bestehen;  dieselben  sind  nicht  genau  begrenzt  An  einigen  Stdlen  bil- 
det diese  Masse  Flecke,  wo  sie  dicker  ist  und  eine  grünliche  Färbung 
annimmt.  Mit  dem  Mikroskop  untersucht,  bemerkt  man  ausser  Eiter- 
körperchen,  die  nicht  sehr  bedeutend  sind.  Kerne  und  einige  Zellen, 
aber  besonders  unregelmässige  Fasern,  die  auf  eine  organische  Tendenz 
hindeuten.  Diese  anatomischen  Elemente  beobachtet  man  in  den  wei- 
chen, breiartigen  Pseudomembranen,  die  man  mitten  in  den  purulenten 
Ergüssen  der  Pleura  und  des  Peritonaums  findet. 

Auf  der  Basis  des  Gehirns  ist  die  Veränderung  noch  viel  deutli- 
cher ausgesprochen ;  hier  finden  sich  schmutfig  weisse,  etwas  grünliche, 
mehr  oder  weniger  dicke  Schichten,  die  die  graue  Substanz  rerdecken, 
und  von  der  Yollkommen  glatten  und  nicht  yeränderten  Arachnoidea 
bedeckt  sind. 

Diese  Lagen,  die  sich  besonders  auf  der  unteren  Fläche  des  klei- 
nen Gehirns  und  des  Paru  VaroiU  vorfinden,  sind  von  verschiedener 
Konsistenz,  theils  weich,  theils  harter.  Der  grosse  Raum  unter  der 
Arachnoidea  ist  mit  dieser  breiartigen  Materie  angefüllt,  die  grossen- 
theils  aus  Eiterkörperchen  besteht 

Die  Arachnoidea  ist  voUkommen  gesund;  mit  der  gr5ssten  Sorg- 
falt untersuchend,  fanden  wir  nirgends  Spuren  von  grauen  oder  gelben 
Granulationen,  eben  so  wenig  jene  Streifen  von  gelber,  dicker,  um- 
schriebener Materie,  wie  sie  in  der  MenkngUtB  granulasa  beobachtet 
werden. 

Die  Gehirnsttbstanz  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  fest,  nicht  mit 
Blut  überfüllt  Die  Zentraltheile  sind  sehr  weich;  die  Seitenventrikel 
nicht  mit  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Oberfläche  derselben  hat  an  meh- 
reren Stellen  ihre  Glätte  verloren,  als  wenn  die  seröse  Haut  dort  zer- 
stört wäre.  Weiche  grfinhche  Pseudomembranen  bedeckten  stellenweise 
die  Corpora  striata  und  Thalami  optici;  die  Fiamater  und  die 
Plexus  choroidei  sind  verdickt  und  mit  purulenter  Materie  infiltrirt. 

Brusthöhle:  Sie  enthält  ungefähr  6  Unzen  einer  trüben,  gelb- 
lichen Flüssigkeit  im  linken  Pleurasack;  die  Pleura,  besonders  derjenige 
Theil,  dir  die  Lunge  überzieht,  hat  ihr  glattes  dorchsichtiges  Aussehen 
verloren;  sie  ist  von  dünnen,  rauhen  Pseudomembranen  bedeckt. 

An  der  Basis  befinden  sich  dicke,  gelbliche  und  sehr  weiche 
Flecke.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  hepatisirt,  eben  so 
einige  Stellen  im  oberen  Lappen.  Die  rechte  Pleura  ist  gesund,  doch 
im  Zentrum  der  rechten  Lunge  findet  Pneumonie  im  ersten  Grade 
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statt.    Tttberkdii  siod  weder  im  den  Lvngen,  noch  in  den  Brondiaf- 
drflien  Torhanden. 

Ziemlich  dicke  zeUulose  Schichten  rergTSssem  insseilich  du  Pen- 
kardinm,  des  sdir  Toluminos  ist  Es  adharirt  in  seinem  gansen  Um- 
lange  an  die  Oherfläcke  des  Herzens  mittelst  fester^  handaitig^er  Pseu- 
domembranen Ton  Terschiedener  Dicke.  Das  Herz  ist  bedeutend 
kf pertropisch,  was  besonders  Tom  Unken  Yentiikel  herrührt,  deseea 
Wände  und  Hohle  einen  beträchtlichen  Um&ng  erlangt  haben.  Das 
Endokardium  ist  Yollkommen  durchsichtig. 

Bauchhöhle:  Die  Schleimhaut  des  Darmkanak  lagt  nichfi  An^ 
deret  als  eine  geringe  Ansdiwellung  der  Peyenchen  Diusen  iia4  der 
Olanäulae  sokiariaej  die  MesenterialdrQsen  sind  ziemlich  Toluninos, 
doch  enthalten  sie  keinen  Tuberkebtoff. 

Die  Krankheit,  welcher  unser  Kranker  unterlegen  ist,  ist  sehr  zu- 
sammengesetzt. 

Die  Herzaffektion  konnte  wohl  an  und  f8r  sich  einiges  Interesse 
darbieten,  sowohl  durch  das  Wesen  der  krankhaften  Yerandoungen, 
als  auch  durch  die  Dunkelheit  der  Diagnose,  endlich  weil  ein  akuter 
Gelenkrheumatismus  sie  herrorgerufen  hat;  da  sie  aber  nicht  ron  sol- 
cher Bedeutung  ist,  wie  die  anderen  Krankheiten,  so  wollen  wir  sie 
übergehen  und  uns  nur  mit  der  Hauptaffektion  beschäftigen. 

Es  ist  bekannt,  wie  selten  die  Komplikation  mit  Gehimkrankhei- 
ten  in  Brustaffektionen  ist;  mithin  muss  man  die,  welcfae  bei  noserem 
Kranken  hinzugetreten  ist,  als  unabhängig  betrachten.  Wenn  man  in- 
dessen ein  ursächliches  Yerhaltniss  zwischen  diesen  beiden  Krankhdten 
auffinden  wollte,  so  glaube  ich,  da38  man  es  nicht  in  der  direkten  und 
sympathischen  Einwirkung  der  Brust  auf  das  Gehirn  zu  suchen  habe, 
sondern  vielmehr  in  dem  allgemeinen  Zustande,  in  dieser  entziindlidiea 
Diathesis,  in  weicher  sich  der  Organismus  durch  die  Entzündung  der 
Brustorgane  seit  längerer  Zeit  be&nd.  Die  Pleuropneumonie,  die  Sber 
einen  Monat  bestand,  ohne  dass  man  ihr  eine  kräftige  und  wirksame 
Heilmethode  entgegensetzen  konnte,  unterhielt  eine  fieberhafte  Reak- 
tion, deren  Folgen  es  sein  mussten,  den  Organismus  in  eine  zur  Ent- 
wickelung  von  Entzündungen  sehr  günstige  Lage  zu  versetzen.  Und 
um  uns  der  Worte  Andral's  zu  bedienen,  das  Blut,  dessen  Kug^- 
chen  rerhältnissmässig  vermindert  waren,  unter  dem  Einfluss  einer  aus- 
gebreiteten und  andauernden  Entzündung,  hat  sich  immer  mehr  mit 
freiem  Faserstoff  überladen  müssen,  der  die  Gewebe  noch  geeigneter 
aiachte,  sich  zu  entzünden. 
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Später  werden  wir  die  baaptBacUichstea  Zfige^  welche  die  Form 
der  MeniDgitü,  deren  Beschreibang  wir  eben  gegeben  haben,  charakte- 
risiren,  zosammensteilen.  Hier  wollen  wir  nur  auf  die  Unsicherheit 
der  Diagnose  und  auf  den  Mangel  pathognomonischer  Zeichen  aufmerk- 
sam machen,  trotz  der  bedeutenden  and  ausgedehnten  anatomischen 
Veränderungen. 

So  finden  wir,  mit  Ausnahme  des  Erbrechens  und  Kopfiichmerzes, 
die  in  mehreren  akuten  Krankheiten  beobachtet  werden^  besonders  im 
Beginne  derselben,  nichts,  was  einen  Anhaltepunkt  geben  könnte. 

Das  Delirium  war  so  unbedeutend,  dass  es  viel  yon  seinem  Wer« 
the  als  Symptom  der  Meningitis  yerlor.  Wir  beobachteten  nicht  jenes 
Geschrei,  jene  bedeutende  Aufregung,  jenes  Zähneknirschen,  den  Stra> 
bismus,  die  Erweiterung  der  Pupille,  die  Schlafsucht,  KonTulsionen, 
YerstopfuDg;  Symptome,  die  riel  charakteristischer  sind,  als  der  Kopf- 
schmerz und  das  Erbrechen.  Indess  war  die  Krankheit  hier  wohl  sub- 
akut;  die  Veränderungen,  die  wir  beschrieben  haben,  waren  ausgebreitet 
genug,  um  diese  funktionellen  Störungen,  die  wir  oben  mitgetheflt, 
hervorzubringen.  Wie,  bei  dieser  Infiltration  und  bei  diesen  so  be^ 
trächtUchen  eitrigen  Ergüssen  unter  der  Arachnoidea,  bei  dieser  so 
yolktändigen  Erweichung  der  Zentraitheile,  hat  man  keine  KonTulsio- 
nen, wenigstens  keine  partielle,  und  selbst  kein  Koma  beobachtet?  Fol* 
gende  Beschreibung  geben  Rilliet  und  Barth ez  yon  der  Krankheit, 
aus  der  man  ersehen  wird,  dass  der  grössteTheil  weit  davon  entfernt 
ist,  mit  dem  auseinandergesetzten  Fall  übereinzustimmen: 

Die  sekundäre  Meningitis  beginnt  im  Verlaufe  einer  fieberhaften 
Krankheit  durch  eine  exzessive  Aufregung  ohne  bedeutenden 
Kopfschmerz  und  Erbrechen,  Durchfall,  wenn  er  yorhanden, 
dauert  fort,  die  Gestalt  des  Unterleibs  ändert  sich  nidit,  der  Pnk,  vor- 
her regelmässig,  wird  ungleich,  unregelmässig  und  langsam, 
oder  er  behält  seine  Frequenz  bei,  ist  aber  sehr  klein,  die  Athemzüge, 
wenn  sie  beschleunigt  waren,  verlangsamen  sich,  das  Gesicht  ist  sehr 
blass,  ängstlich,  die  Aufregung  nimmt  nicht  ab,  sie  dauert  bis  zum  Tode 
an,  der  schnell  die  Szene  beschliesst.  Die  Krankheit  dauert  einen  bis 
zwei  Tage. 

Zweite    Beobachtung. 

D.,  134  Jahr  alt,  von  kräftiger  Konstitation  und  sanguinischem 
Temperament,  gewöhnlich  gesund,  erkrankte  vor  drei  oder  vier  Tagen. 
Er  giebt  sehr  mühsam  folgende  Aaskunft:    Seine  Krankheit  bestand 
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zugleich  hatte  er  Fieher,  heisse  Haut,  doch  erinnert  er  sich  nicht,  dass 
Frost  stattgefunden  habe;  seit  zwei  oder  drei  Tagen  hat  sich  Durchfall 
eingestellt. 

Am  12.  Oktober  ins  Kinderhospital  aufgenommen,  bot  er  folgen- 
den Zustand  dar:  Temperatur  der  Haut  normal,  Puls  ziemlich  ent- 
wickdt  und  regehnässig,  macht  nur  64  Schläge  in  der  fliinute.  Das 
Sensorium  eingenommen,  der  Kranke  antwortet  nur  langsam  und  yer- 
driesslich  auf  die  ihm  Torgelegten  Fragen,  indessen  sind  seine  Antwor- 
ten richtig.  Er  klagt  über  heftigen  Kopfschmera,  das  Gesicht  ist  ge- 
röthet,  es  findet  eine  allgemeine  sehr  bedeutende  Schwäche  statt;  der 
Kranke  kann  sich  kaum  aufrecht  erhalten  wahrend  der  Auskultation. 
Die  Zunge  weiss,  breit,  feucht,  kein  Appetit;  einige  Male  seit  seiner 
Aufnahme  hat  sich  Erbrechen  eingestellt,  aber  kein  Stuhlgang.  — 
Am  13ten  ist  die  Haut  trocken,  das  Gesicht  hat  sich  y erändert,  die 
Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen,  Leib  schmerzhaft  —  Am  14ten 
hat  sich  etwas  Delirium  eingestellt;  Kopfiichmerz  dauert  in  demselben 
Grade  an. 

Am  Idten:  Kein  DeÜrium;  der  Kranke  bleibt  bestandig  in  der- 
selben Lage,  in  einem  fortwährend  somnolenten  Zustande.  Die  Ex- 
tremitäten hält  er  steif,  ohne  dass  wirkliche  Kontraktur  stattfindet,  er 
antwortet  richtig  auf  alle  Fragen,  und  sagt,  dass  ihm  der  ganze  Kopf 
weh  thue.  Puls  regelmässig,  hart,  macht  104  Schläge;  Respiration 
langsam,  kaum  wahrnehmbar,  20  Athemzüge  in  der  Minute.  Bauch 
eingesunken,  Verstopfung;  diese  dauert  noch  am  ISten  fort.  Es  wer- 
den eine  Mixtur  mit  OL  Crotonis  gutt  ij,  ein  Klystier  mit  Honig 
und  Essignmschlage  auf  die  Füsse  yerordnet. 

Der  Kranke  nahm  die  ganze  Mixtur,  ohne  dass  Stuhlgang  er- 
folgte, nur  einige  Mal  Erbrechen.  —  Pupillen  erweitert,  Leib  einge- 
ben, hart  und  sehr  schmerzhaft  —  Am  20sten  erfolgte  der  Tod. 

Sektion.  Kopfhöhle:  Arachnoidea  trocken,  die  Gefasse  der 
Piamater  sind  injizirt  Diese  letztere  zeigt  sich  an  mehreren  Stellen 
verdickt  und  einige  kleine  weisse  Streifen  von  verdickter  Lymphe. 
Beim  Abziehen  derselben  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  bemerkt 
man,  dass  sie  mit  kleinen  graulichen,  ziemlich  harten  Körnern  besäet 
ist,  die  in  der  Tiefe  der  Gehirnwindungen  zahlreicher  sind  als  auf  den 
Gyri,  wo  man  sie  kaum  wahrnimmt  Hieraus  lässt  sich  begreifen, 
wie  sie  so  lange  entgehen  konnten,  da  man  die  Sektionen  nicht  mit 
hinlänglicher  Sorgfalt  machte,  und  die  Membran  nicht  abzog,  um  sie 
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gegen  das  Lacht  zu  halten.  Diese,  Triewohl  deutlich  genug  an  der 
Konvexität  der  Hemisphären  wahrnehmbaren  Yeränderungen  sind  indess 
nur  gering  in  Vergleich  der  an  der  Basis  yorhandenen.  Um  den  Pona 
Varolä  und  das  Chiasma  zeigen  sich  ziemhch  dicke  und  feste  Exsu- 
dationen zwischen  Arachnoidea  und  Piamater.  Die  bedeutendsten  Ter* 
ändernngen  finden  sich  in  der  FoMa  Sylen,  Hier  ist  die  Fiamater 
yerdickt,  die  Granulationen  sind  yiel  umßingreicher,  weisslich,  und  ein- 
ander genähert;  die  Membran  adhärirt  an  der  Gehimsubstanz.  Entfernt 
man  die  Piamater  in  den  Windungen  dieses  Theils,  so  zieht  man  mit 
ihr  die  graue  Substanz,  die  daran  festhängt  und  erweicht  ist,  ab. 

Diese  kleinen,  mit  dem  Mikroskop  untersuchten  Korner  bieten 
dieselben  anatomischen  Elemente  dar,  wie  die  Tuberkeln.  Die  Ventri- 
kel enthalten  ungefähr  eine  Unze  ^rblosen  Serums.  Die  Zentraltheile 
sind  sehr  weich. 

Brusthöhle:  Auf  der  Lungenpleura  beobachtet  man  eine  ziem- 
lich grosse  Anzahl  kleiner,  grauer,  halb  durchrichtiger  Miliartuberkeln. 
Einige  hypertrophische  BronchialdrSsen  enthalten  Tuberkelstoff.  Die 
Lungen  sind  frei  davon,  sie  sind  stark  mit  Blut  iiberfiillt;  der  hintere 
Rand  der  unteren  Lappen,  besonders  der  rechte,  zeigt  rothe  Hepa- 
tisation. 

Bauchhöhle:  Zahlreiche  Miliartuberkeln  auf  dem  Peritonäum, 
das  die  Afilz,  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  und  das  Netz  über- 
zieht Die  Schleimhaut  scheint  gesund  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Kongestion  am  Ende  des  Beum  und 
im  Dickdarm. 

Die  Milz  zeigt  ein  granitartiges  Aussehen,  als  wenn  das  Parenchym 
dieses  Organs  mit  einer  grossen  Menge  kleiner  opalisirender  Granula- 
tionen angefüllt  wäre. 

Dr.  Gruby,  dem  wir  dieses  Präparat  zur  Ansicht  übergaben,  hat 
diese  Alteration  für  Hypertrophie  eine«  der  Elemente  der  Milz  erklärt 

Diese  Veränderung  wird  häufig  bei  Kindern  beobachtet,  und  zwar 
inmier  in  allgemeinen  Krankheiten,  exanthematischen ,  typhösen  Fie- 
bern, Kachexieen,  aber  nie  in  ein&chen  Entzündungen.  Die  Geschichte 
der  Alterationen  der  Milz  wird  ohne  Zweifel  so  lange  dunkel  bleiben, 
als  ihre  Struktur  selbst  unbekannt  ist. 

Diese  Beobachtung,  die  der  pathologischen  Anatomie  zufolge  den 
Typus  der  Mefdngiiis  tubercuiosa  liefert,  zeigt  wie  die  yorherge* 
hende  eine  Unregelmässigkeit  in  den  Symptomen,  die  weit  davon  ent- 
fernt ist,  mit  dem  Wesen  der  Krankheit  in  Einklang  zu  stehen.    Der 
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Kop&cbmen  und  die  Yentopfuig  wares  die  eiDtig«ii  koastanton  Sym- 
ptome^ indes»  konnte  eich  ein  etwas  geübter  Beobachter  woitl  aAwn^ 
Uck  tauschen.    Man  muss  erst  eine  gewisse  Anzahl  &eser  Afiektiooen 
gesehen  haben,  um  aus  dem  Verlaufe  und  aus  der  Gesammtheit  dieser 
unregelmässigen  S}iDptome  die  diagnostiMrhen  Charaktere  herauszain- 
den.   Wollte  man  sich  ausschliesslieh  auf  die  Beschreibungen  der  Schrift- 
steller Yerlassen,  und  würde  man  alle  aufgeführten  Symptome  reretnigt 
finden,  so  würde  man  sicherlich  den  grössten  Tb^  dieser  Krankkeit 
yerkennen. 

Wir  wollen  uns  nicht  dabei  aufhalten^  die  Unteischeidnngsmerk- 
male  der  purulenten  Form  von  der  tuberkulösen  aaSzaslcilkA,  fienii 
dieselben  sind  in  unseren  beiden  Fallen  nicht  benrorstechend  gein&gj 
um  ihnen  irgend  einen  Werth  beilegen  zu  können. 

Wir  wollen  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  die  so  merkwürdigen 
anatomischen  Charaktere  lenken,  die  zwei  wesentlich  rerschiedene  Ar- 
ten der  Meningitis  bedingen. 

Vorher  aber  dürfen  wir  eine  Betrachtung  nicht  mit  Stillschweigen 
übergehen«  Wir  sahen,  dass  in  beiden  Fallen,  unabhängig  Ton  den 
charakteristischen  Alterationen  der  Gehirnhäute,  sehr  deutliche  krank- 
hafte Zustände  in  der  Gehirnsubstanz  vorhanden  waren;  so  die  ent- 
zündliche Erweichung  mit  kapillarer  Hämorrfaagie,  nicht  allein  der 
grauen  Substanz,  sondern  auch  der  weissen  Zentraltheile.  Der  Name 
Meningitis  tubereulosa  müsste  jener  subakuten,  schleichenden^  im 
Verlaufe  unregelmässigen  Form,  die  sich  durch  kleine.  Ober  die  Pia- 
mater zerstreute  Granulationen  ohne  gelbliche  Streifen  längs  der  Gra- 
fässe  charakterisirt,  aufbehalten  bleiben,  wo  man  keine  Spuren  Ton 
Entzündung  der  Gehirnsubstanz  findet,  sondern  der  ganze  krankhafie 
Prozess  auf  der  Piamater  um  die  Granulationen  herum  vor  sich  geht. 
Hingegen  in  der  akuten  MetUngO'^eneephaUtiM  iubereuiosa  breitet 
sich  die  primär  um  die  Granulationen  entwickelte  Entzündung  aus,  and 
ergreift  alle  Theile  des  Gehirns. 

Unabhängig  tou  den  tuberkulösen  Granulationen,  die  die  nächste 
Ursache  der  Affektion  sind,  findet  man  krankhafte  Produktionen  aaf 
der  Piamater,  die,  wiewohl  sie  eine  gewisse  Analogie  mit  diesen  Gra- 
nulationen darbieten,  durch  ihre  Natur  und  Bildungsweise  davon  ab- 
weichen« Bekannt  sind  die  yerschiedenen  Ansichten  der  Schriftsteller 
in  Bezug  auf  die  Natur  der  Ablagerungen  auf  die  Oberiäche  des  Ge- 
hirns. Die  einen  halten  sie  ausschliesslich  für  tuberkulös,  als  wenii  sie 
das  Produkt  einer  akuten  Entzündung  sein  könnten.    Andere  meinen. 
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dte  granuiirte  Form  erfordere  nickt  nothwendig  die  Annahme  Ton 
Taberkefai.  Prof.  Trousseau^  der  einsah,  wie  ichwierig^  wichtig  und 
selbet  unlösbar  die  Frage  bei  dem  jetzigen  Zustande  unserer  Kennt- 
nisse sei,  stellt  indess  eine  you  der  vorigen  Terschiedene  Ansicht  auf. 
Er  nimmt  an,  dass  die  Granulationen  gleichzeitig  mit  der  Gehimaffek- 
tion  sich  bilden,  nicht  derselben  rorangehen  und  sie  hervorrufen,  wie 
dies  der  Fall  sein  mlisste,  wenn  es  Tuberkeln  waren.  Er  itJuizt  seine 
Behauptung  auf  die  von  Louis  erhaltenen  Resultate,  der  bei  einer 
bedeutenden  Anzahl  Ton  Sektionen  Phthisischer  niemals  wirkliche  Gr»> 
nulationen  der  Piamater  angetroffen  hat  Beim  Erwachsenen  lokalisirt 
sich  bekanntlich  die  Tuberkelbüdung  auf  die  Lungen,  und  es  ist  nicht 
auf^end,  dass  bei  Phthisikem  die  Piamater  eben  so  wie  das  Pento- 
naum  frei  yon  Tuberkeln  gefunden  wird;  die  Meningitis  tuber CU' 
losa  ist  bei  Erwachsenen  höchst  selten.  Unserer  Ansicht  zufolge  sind 
die  Granulationen  vorher  vorhanden,  und  ihre  tuberkulöse  Natur  scheint 
ohne  Widerspruch  angenommen  werden  zu  müssen;  die  gelben  Strei- 
fen längs  der  Gefasse  scheinen  das  Resultat  einer  frischen  Entzündung 
zu  sein,  und  diese  Betrachtung  muss  die  Annahme  von  Taberkeln 
ausschüessen.  Man  muss  einräumen,  dass  die  anatomische  Besichtigung 
zur  Feststellung  dieses  Ausspruchs  nicht  genügt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  eben  so  unzureichend;  wir 
haben  keinen  hervorstechenden  Charakter  auffinden  können,  um  die 
Elemente  des  Tuberkels  von  denen,  die  diesem  Entzündungsprodukt, 
dem  mit  Unrecht  der  Name  verdickter  Eiter  beigelegt  worden, 
angehören,  zu  unterscheiden;  es  findet  die  grösste  Aehnlichkeit  zwi- 
schen den  Körnern,  welche  von  letzterem  herrühren,  und  denen,  die 
der  tuberkulösen  Materie  angehören,  statt  Doch  begleiten  einige 
plastische  Exsudationen  den  verdickten  Eiter,  andere  die  tuberkulösen 
Granulationen,  die  man  sehr  gut  durch  das  Mikroskop  unterscheiden 
kann,  und  nur  das  unbewaffnete  Auge  durch  eine  Aehnlichkeit  in  der 
Form  täusche;  so  nimmt  man  die  Fäserchen  der  Pseudomembranen 
und  die  Entzündungszellen  der  plastischen  Lymphe,  die  wesentlich  von 
der  tuberkulösen  Materie  abweichen,  wahr. 

Ohne  Zweifel  beobachtet  man  bisweilen  Tuberkeln  in  den  Pseu- 
domraibranen«  doch  sind  dies  zwei  verschiedene  Dinge,  es  findet  keine 
Umbildung  statt;  das  Tuberkel  bildet  sich  mit  einem  Male  mit  allen 
seinen  Charakteren,  und  braucht  nicht,  um  zum  Stadium  der  Krudität 
la  gelangen,  mehrere  Metamorphosen  durchzumachen. 

Um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  unsere  Ansicht  ist,  daas  sich 
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die  miliSreii  GramiktioBeii  Inld  sckneDer,  Ud  hngiamer  in  der  FtM- 
inater  bflden,  ohsa  aa  Symptem  herroisBrafen,  bis  eine  Zeit  konua/t, 
wo  w^;en  ünrer  grossen  Menge  die  Zirkahtion  in  den  KapiDargelSvea 
stockt^  eine  aDgemeine  Entziuidang  in  der  ganzen  Membran  na^  in 
der  Gebirasnbstanz  sich  entwickelt,  nene  Entzondongsprodakte  seseniirt 
werden^  die  dea  todtUchen  Aasgang  der  KrankWt  beschlennigieo. 

In  der  Menin^iHs  puruienta  bt  die  Bildnngswiase  g»i»z  rer- 
sckieden.    Die  Arachnoidea  ist  ergriffen^  an  mehrerca  Stellen  Terdickf, 
an  anderen  zerstört,  aof  beiden  Seiten  von  einer  paraleatea  and  pseo- 
domembranosen  Sdoretion  bedeckt,  ^nQirend  die  Ptanuder,  kanm  iajtnrt, 
in  den  Gyris  Tollkommen  gesund,  sieb  mit  grosser  LöcktigVat  Ton 
der  Oberfläche  des  Gehirns  loslosen  lasst 


IL    Analysen  ufid  Kritiken. 

Bericht  über   die  Behandlung   skrophulöser  Aflektionen 

durch  die  Präparate  der  Falia  Jughmdisy  von 

Dr.  Negrier  in  Paris. 

{Mdmwre  «atr  /«  irmtement  deä  ojBfkctiMna  »crmfuUuMe»  pmr  Um  pr4partai9mi  d» 
ftuäUn  de  mcyer.    PmrU  1»A4,  9.) 

unsere  Leser  erinnern  sich  ohne  Zweifel  noch  der  Abhandinng 
des  Dr.  Negrier,  der  seit  mehreren  Jahren  die  VoUa  JugiandiM 
in  der  Behandlung  der  Skropheln  anwandte,  and  zahlreiche  merkwür- 
dige Heilangen  erzielt  haben  will  (s.  dieses  Journal  Bd.  L  S.  350). 

Um  die  Wirkungen  dieses  Mittels  besser  zu  beweisen,  hatte  Ne- 
grier seine  Kranken  in  Terschiedene  Abtheilongen  gebracht;  die  einoi 
waren  mit  skrophulosen  nicht -ulzerirten  Anschwellungen  behaftet,  die 
anderen  mit  skrophulosen  Augenenfzündungen,  eine  dritte  Reihe  bot 
skrophulose  abszedirte  Drüsenanschwellungen  dar;  endlich  Mraren  die 
Knochenkrankheiten  für  eine  vierte  Klasse  aufbehalten. 

Es  ist  bekannt,  dass  diese  Affektion,  welche  Behandlung  man  auch 
dagegen  einschhigen  mag,  nur  sehr  langsam  Terschwindet,  und  oft  be- 
darf es  nicht  nur  mehrerer  Monate,  sondern  sogar  ganzer  Jahre  zur 
Heilung.  In  seiner  ersten  Abhandlung  hat  Negrier  iiber  den  Zu- 
stand seiner  Kranken,  von  denen  mehrere  geheilt,  mehrere  noch  in 
Behandlung  blieben,  berichtet.     Der  Verf.  beginnt   in  diesem  neuen 


Bericht  mit  der  Bekanntmachung  der  Resultate^  welche  eine  lingere 
Anwendung  des  Mittels  bei  ihnen  zur  Folge  gehabt  hat  Ans  seinen 
Beobachtungen  folgte  dass  die  Kranken  der  ersten  Klasse  (nicht -ulzerirte 
skrophulSse  Anschwellungen),  zehn  an  der  Zahl,  seit  langer  Zeit  ge^ 
heilt  sind,  mit  Ausnahme  zwder,  die  er  aus  den  Augen  verlor. 

Die  Ton  Ophthalmie^  ergriffenen  Kranken,  Tier  an  der  iZahl, 
wurden  hergestellt  —  Es  waren  zwanzig  Falle  von  ulzerirteii  skro- 
phnlösen  Anschwellungen,  ron  denen  sechs  starben,  Tier  an  PhthUU 
puhnonuvL  Bei  den  Tierzehn  anderen  nahm  die  Heilung  immer 
mdir  zu. 

Die  Kranken  der  vierten  Klasse  endlich  waren  mit  Anschwellungen 
und  Caries  scraphulosa  der  Knochen  und  Gelenke  behaftet;  es  wa- 
ren 19,  bei  dem  grb'ssten  Theil  sehr  wichtige  Leiden.  Im  Monate 
April  1841  waren  acht  geheilt  und  alle  anderen  bedeutend  gebessert 
Seit  dieser  Zeit  unterlagen  zwei  der  PhilMs  tubereulosa^  zwei  an- 
dere  wurden  hergestellt  Einer  Ton  diesen  litt  an  Karies  der  Wirbel- 
knochen mit  Kongestionsabszessen.  Die  anderen  befanden  sich  in  einem 
befriedigerenden  Zustande,  oder  konnten  nicht  wieder  aufgefunden  wer- 
den. IHese  Resultate  werden  Jedem,  der  SkrophulSse«  behandelt  hat, 
sehr  merkwtirdig  erscheinen.  Negrier  hat  die  Wirkungen  der  F(h 
Ha  Jugiamüs  noch  mehr  in  die  Augen  springen  lassen  wollen,  in- 
dem er  in  seinem  zweiten  Bericht  neue,  eben  so  bündige  Fälle,  wie 
die  ersten,  zusammenstellt  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  seine  Kranken 
in  eben  solche  Klassen  gebracht,  und  ihre  Geschichte  sehr  kurz  mit-, 
getheilt.  Unter  diesen  Fällen  sind  die  in  Bezug  auf  die  skrophulosen 
Augenentziindungen  die  herrorstechendsten,  es  sind  fünf,-  die  Heilung 
TTurde  in  einer  mittleren  Zeit  von  16  bis  26  Tagen  erzielt;  hier  ein 
Beispiel  davon: 

Rosalie  J.,  10  Jahre  alt,  trug  schreckliche  Wunden  unter  bdden 
Ohren,  besonders  waren  ihre  Augen  sehr  krank;  seit  anderthalb  Jahren 
konnte  sie  dieselben  gar  nicht  öffnen,  es  flössen  aus  den  Augenlidern 
eine  Menge  brennender  Thränen.  Die  Augen  wurden  fleissig  mit  einer 
Abkochung  der  Blätter  des  Wallnussbaumes  gewaschen.  Das  Extrakt 
der  Blätter  wurde  in  Pillen  innerlich  gereicht,  bisweilen,  aber  seltener, 
im  Syrup,  Das  Kind  wurde  in  noch  nicht  einem  Monate  gänzlich  her- 
gestellt, und  seit  zwei  Jahren  war  es  Tollkommeo  gesund  gewesen. 

Negrier  empfiehlt  sehr  angelegentlich  die  Folia  JuglandU  in 
der  Ophthalmia  scrophuiosaj  und  er  Tersichert,  dass  kein  Mittel 
so  sichere  und  schnelle  Heilungen  herbeifuhrt 
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Der  Bericht  enduttt  noch  ziemlich  lahlreiche  Beobachtoogeii  ron 
nkerirten  DriüieDg^eichwiüsteD^  AnschweUnngen  der  Drüfen^  Karies  der 
Knocheo^  wo  mit  ol>ig;em  Mittel  entweder  eine  entschiedese  Beilang^ 
oder  Bor  eine  bedeutende  Beiserang  erreicht  worden.  Diese  Falle  nnd 
noch  Tiel  überfahrender  als  die  in  leinem  enten  Berichte  mitgetheilien ; 
der  Yerf.  glaubt  daher  folgende  Schlüue  aus  den  verschiedenen,  seit 
6  Jahren  mit  diesem  Mittel  angestettten  Versuchen  liehen  zu  können: 

1)  Die  skrophulosen  Afifektionen  sind  im  Allgemeinen  radikal 
durch  den  Gebrauch  der  Präparate  der  FoHm  JtigUmdis  za  heifeo. 

2)  Die  Wirkung  dieses  therapeutischen  HahnilteU  ist  ziembcb 
konstant y  so  dass  man  auf  die  Heilung  ron  DreiTiertlieUeii  der 
mit  diesem  Mittel  Behandelten  rechnen  kann« 

3)  Die  Wirkung  tritt  gewohnlich  langsam  ein;  es  bedarf  M  bis 
50  Tage,  je  nach  dem  Wesen  der  Symptome  und  der  KoostiUiCion 
der  Kranken,  bevor  Wirkungen  bemerkt  werden. 

4)  Die  durch  das  Mittel  geheilten  Kranken  bleiben  hsi  alle  ge- 
siindi  nur  wenige  Riickfiüle  werden  beobachtet 

5)  Die  durch  den  inneriichen  Gebrauch  ^es  JSar/r.  FMor.  Ju- 
gkmäU  eizeugten  Wirkungen  sind  zuerst  allgemein;  der  Einfloss  dieeer 
HeÜmethode  äussert  sich  erst  später  auf  die  lokalen  Symptome. 

6)  In  gewissen  Formen  der  Skrophulosis  bemerkt  man  erst  nach 
längerer  Zeit  günstige  Erfolge.  Dies  berieht  aich  besonders  auf  die 
skrophttlösen  nicht -ulzerirten  Drüsenanschwellungen. 

7)  Hingegen  äussert  das  Mittel  seinen  Einfloss  auf  Geschwüre» 
fistdose  Gange,  die  von  Karies  der  Knochen  herrSbren,  sehr  scfatiiell, 
ausgenommen  bei  Personen  von  torpider  und  nervöser  Konstitution. 

8)  Bis  jetzt  wurden  die  skrophttlösen  Augenentsündungen  sicher 
und  schneller  als  durch  jede  andere  Behandlung  geheilt. 

Negrier  giebt  die  FoUa  JugkmdU  in  einem  versüssten  Angüsse 
und  stellt  daraus  ein  Extrakt  und  einen  Syrup  dar;  des  D^okts  bedient 
er  sich  zu  Waschungen  und  Einspritzungen;  in  den  skrophulösen  Au- 
genentzUndungen  wendet  er  ein  Augenwasser,  bestehend  aus  einer  lAae 
Dee.  fol.  Jugland.  und  ^j  BeUadonna  und  Tkiei.  OpH  an. 
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///.    Klimsche  Mittheilut^en. 

A.   Hopüal  de$  Enfaiu  maladeB  in  Paris  (KKnik  von. 
Jadeloi). 

Commotio  cerebri  in  Folge  eines  Falles.  —  Einige  Worte 

über  die  differentielle  Diagnose  der  Kommotion  und 

Koütusion  des   Gehirns. 

Ein  kräftiges,  gewöhnlich  gesundes  Mädchen  ron  11  Jahren  var 
vor  zwei  Tagen  von  einem  Stuhle  mit  dem  Kopfe  auf  die  Erde  ge- 
fallen^ und  hatte  nach  Aussage  der  Eltern  das  Bewusstsein  rollständig 
verloren.  Diese  Bewusstlosigkeit  dauerte  nur  ungefähr  eine  Stunde. 
Doch  folgte  darauf  ein  sehr  heftiger  Kopfechmerz,  toh  Schwere  des- 
selben begleitet,  Eingenommenheit,  Somnolenz,  massige  Kühle  der  Ex» 
tremitaten.  Obgleich  das  Mädchen  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen 
nicht  antworten  kann,  hört  sie  dieselben  doch  und  scheint  sie  zu  ver- 
stehen. Nachdem  die  angegebenen  Symptome  zum  Theil  gestern  und 
diesen  Morgen  angedauert  hatten,  biachten  die  Eltern  das  Kind  ins 
Hospital«     Hier  zeigte  sich  folgender  Zustande 

Ruhiges  Gesicht,  ohne  Färbung,  keine  abnorme  Blässe.  Die  Ge* 
siditszüge  sind  nicht  verzerrt.  Das  Kind,  ohne  vernehmlich  auf  die 
vorgelegten  Fragen  zu  antworten^  hört  dieselben,  scheint  sie  zu  ver< 
stehen,  und  macht  einige  Anstrengungen,  um  darauf  zu  antworten; 
die  Augen  sind  geschlossen,  doch  öffnet  sie  sie,  wenn  man  sie  anrufü; 
und  blickt  starr  um  sich.  Fortwährende  Schlä6igkeit  Puls  von 
72  ^^  70  Schlägen,  ziemlich  entwickelt  Massige  Temperatur  der  Haut 
Die  Zunge  ist  weiss,  belegt  Der  Leib  ist  selbst  bei  starkem  Drucke 
nicht  schmerahaft  Am  hinteren  Theile  des  Rumpfes  sind  mehrere 
nicht  sehr  bedeutende  Ekchymosen  vorhanden.  In  der  Hinterhaupts* 
gegend,  wo  der  Kopf  den  Fussboden  berührte,  zeigt  sich  eine  massige 
Blntgeechwulst  unter  den  Weichtheüen,  ohne  äussere  Wunde.  —  Ver- 
ordnung: FussbSder  mit  Senf;  ausleerendes  Klystier,  Senfteige  auf  die 
Waden. 

Am  folgenden  Tage  ist  der  Zustand  befriedigender;  sie  ist  nicht 
so  schlaCsüchtig,  die  Augen  sind  geöffnet,  keine  anomale  Erweiterung 
der  Pupillen^  das  Bewusstsein  ist  vollständig  wieder  zurückgekehrt 
Das  Kind  versteht  sehr  gut,  was  man  sagt,  und  antwortet  mit  Ja  und 
Nein  auf  die  vorgelegten  Fragen;  aber  bisweilen  kann  sie  nur  unige 
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Worte  eines  Satzes  rernehmlicli  aussprechen,  während  die  letzten  un- 
verständlich sind.  Die  Hand  fiflirt  sie  an  den  Kopf,  gleichsam  um 
ihn  zu  stutzen,  wenn  sie  aufrecht  im  Bette  sitzt.  Sie  stSsst  anch  einige 
Klagen  und  Seu&er  ans. 

Die  Besserung  schreitet  so  nach  und  nach  fort;  das  Bewnsstsein 
ist  ungestört,  die  Sprache  fr^     Die  anderen  Systeme  befinden  sich 
in  einem  befriedigenden  Znstande.    Der  Appetit  ist  wiedergekehrt  nur 
klagt  die  Kranke   noch   über  Schwere   und  WOstigkeit  des  Kopfes. 
Doch  verlieren  sich  diese  nach  einigen  Tagen,  und  dss  Madefaeo  kebii 
geheilt  zu  ihren  Eltern  zurück. 

Jadelot  bemerkte  über  diesen  Fall  Folgendes: 
„Aus  der  eben  ang^eben^i  Symptomenreihe,  aus  dem  Veriaufie 
der  Krankheit,  der  schnellen  Besserung  des  Kindes  nnd  dem  schneUen 
Verschwinden  der  in  den  ersten  Tagen  beobachteten  Symptome  ersehen 
Sie  wohl,  m.  H.,  dass  wir  es  nur  mit  einer  einfechen  Gehiinenehnttenrng 
zu  thun  hatten,  die  nicht  so  sehr  bedeutend  gewesen  ist,  da  die  toU- 
standige  Bewusstlosigkeit  nur  eine  Stunde  währte,  und  die  darauf  fol- 
gende Somnolenz  sich  nach  achttägiger  Dauer  gänzlich  verlor,  und 
zwar  bei  einer  nicht  sehr  energischen  Behandlung,  die  nur  in  einigen 
Abfuhrmittehi  bestand.  Hier  scheint  mir  der  geeignete  Ort  zu  sein, 
Ihnen  Einiges  über  die  differentielle  Diagnose  der  C&mmoiio  und 
ConiuBio  eereMj  und  iiber  die  in  Anwendung  zu  ziehende  Behand- 
lung, die  die  darauf  folgenden  ZuföUe  bekämpfen  soli,  mitznüieifen.'* 

„Die  Commotio  cereöri  besteht  in  einer  heftigen  und  aligemeir- 
nen  Erschütterung  des  Gehirns.  Diese  findet  jedesmal  statt,  wenn  ein 
KSiper  mit  breiter  Oberfläche,  der  mk  mehr  oder  weniger  sehndl  be- 
wegt, auf  den  Schädel  stösst  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  der  Kopf  mit 
Schnelligkeit  und  Heftigkeit  auf  einen  festen,  breitai  und  unbewegli- 
chen Körper  stÖsst.  So  beobachtet  man  die  Kommotion  häufig  bei 
einem  Falle  auf  den  Kopf.  Nicht  ohne  Grund  habe  ich  Ihnen  gesagt: 
ein  breiter  Körper;  wir  werden  bei  der  Kontusion  sehen,  dass  hier  fast 
immer  das  €regentheil  stattfindet  Es  ist  nicht  unumgänglich  notkig; 
dass  zur  Entstehung  einer  Kommotion  der  Kopf  direkt  mit  dem  in 
Bewegung  gesetzten  Körper  in  Berührung  komme.  Sie  kann  in  Folge 
eines  Falles  auf  die  Fiisse,  Knieen,  Hinterbacken  entstehen,  we  sich 
dann  der  Stoss  bis  zum  Gehirn  fortsetzt,  ohne  dass  er  in  Folge  den 
Durchgangs  durch  feste  und  Weichtheile  geschwächt  wird.*' 

„Die  Kommotion  ist  von  sehr  verschiedener  Intensität     Der 
schwächste  Grad  besteht  in  einer  einf^hen  vorübergehenden  Betäubung', 
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deren  Symptome  scImeU  Tenchwinden.  Dieser  Zustand  tritt  sehr  oft 
ein  bei  einem  Falle  von  nicht  bedeutender  Höbe.  Der  höchste  Grad 
der  Komme tion  ist  derjenige^  wo  die  Funktionen  des  Grehims  augen- 
bticklich  aufgehoben  sind.  Hier  fallt  der  Kranke  todt  nieder,  ohne 
dass  ein  zu  berechnender  Zeitraum  zwischen  dem  Fall  und  dem  Ein- 
tritt des  Todes  stattfindet.  Sie  werden  leicht  begreifen,  dass  zwischen 
diesen  beiden  äussersten  Graden  es  sehr  riele  Zwischenstufen  giebt 
Bisweilen  hat  der  Verwundete  Lichtphantasmen;  manchmal  rerliert  er 
sogleich  das  Bewusstsein,  und  bleibt  in  einer  mehr  oder  weniger  tiefen 
Betäubung  tou  kürzerer  oder  längerer  Dauer.** 

„Zuweilen  beobachtet  man  in  Fallen,  wo  die  Erschütterung  ihren 
höchsten  Grad  erreicht  hat,  ohne  dass  sie  indess  stark  genug  war,  um 
den  Tod  herbeizufuhren,  eine  allgemeine  Kontraktion  aller  Höhlen,  und 
in  der  Folge  derselben  eine  unwillkührliche  Entleerung  der  Exkre- 
mente, des  Urms  und  Saamens.  Im  Augenblicke,  wo  die  Erschfitte- 
rung  stattgefunden,  ist  der  Körper  blass  und  kalt,  der  Pids  klein,  lang- 
sam, schwach.  Es  kann  zugleich  entweder  eine  vorttbergehende  Kon- 
traktion der  Extremitäten  oder  eine  wahre  Synkope  stattfinden.  Je 
nach  dem  Grade  der  Heftigkeit  verliert  sich  die  Kommotion  schneller 
und  leichter.  Zuweilen  kommen  die  Kranken  nach  einigen  Stunden 
wieder  zu  sich,  manchmal  halten  die  Kalte,  der  allgemeine  Stupor,  diet 
Kleinheit  und  Seltenheit  des  Pulses  mehrere  Tage  an.  Indess  stellt 
sich  nach  und  nach  die  Wärme  wieder  ein,  die  Zirkulation  geht  mit 
grösserer  Kraft  und  Regelmässigkeit  von  Statten.  Der  Puls  bleäbt 
langsam,  aber  der  Stupor  weicht  allen  Zeichen  eines  üden  und  natSf» 
liehen  Schhfes." 

„Die  Sensibilität  ist  erhalten ;  der  Kranke  fühlt  es,  wenn  man  ihn 
kneift  oder  bewegt,  ohne  zu  erwachen.  Unterwirft  man  ihn  nach 
einiger  Zeit  denselben  Tersuchen,  so  öffnet  er  schnell  die  Augen,  wie 
ein  Mensch,  den  man  aus  einem  tiefen  Schlafe  erweckt,  und  schÜesst 
sie  bald  wieder.  Der  Bück  ist  dann  starr,  staunend,  stumpf.  Dann 
tritt  ein  Augenblick  ein,  wo  man  dahin  gelangen  kann,  eine  gewisse 
Zeit  hindurch  seine  Aufmerksamkeit  rege  zu  erhalten.  Er  hört  die 
Fragen,  die  man  an  ihn  richtet,  und  scheint  sie  zu  yerstehen.  Er 
strengt  sich  an,  darauf  zu  antworten;  allmäüg  rerliert  sich  die  Som- 
nolenz,  und  der  Kranke  kehrt  zum  normalen  Zustande  zurück.  War 
die  Kommotion  sehr  bedeutend,  so  verschwinden  alle  Symptome  erst 
nach  mehreren  Wochen.  Oft  erinnert  sich  dann  der  Kranke  nicht 
mehr  der  yorgefallenen  Dinge.*' 
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^^Selten  endet  üe  Kemmotion   mit  dem  Tode.     Indes«    Ikoniien 
koDsekutiT  sehr  wichtige  und  gefährliche  Zufalle  eintreten.      Weld« 
Veränderungen  werden  in  der  Organisation   des  Gdiin»   durcli   den 
StoBs,  den  es  erlitten^  herrorgebrackt?    Desault  oieinte,  die  primäre 
Wirkung  der  Kommotion  bestehe  in  einer  Art  von  KontusioD^   von 
allgemeioer  Reizung  des  Gehirns.    Andere  SchriflsteUer  nehmeo    eine 
Verminderung  der  Elastizität  der  Faserung  des  Gehirns  an,  ohne  eine 
sich  kundgebende  Veränderung.    Manchmal  zeigt  sich  eine  merklich 
Alteration  der  Gehimsubstanz  oder  seiner  Hüllen  mit  Raptur  der  Ge- 
fässe  dieser  Theile.     Dock  ist  diese  Abnahme  oder  der  Verlust  dfl« 
Elastizität  der  Fasom  nur  eine  Wirkung,  deren  Ursache  in  «iner  Ver- 
änderung der  Lage  der  Molekülen  der  Fasern  zu  einander  zu  sacken 
iat,  die  bald  den  Sinnen  bemerkbar,  bald  keine  Spur  in  den  betreffen- 
den Theilen  zuriicklässt" 

„Wie  dem  auch  sein  mag,  man  hat  nach  heßigen  Kommotienen 
Blutergusse,  in  Folge  Yon  Gefässzerreissungen,  entsteken  stekoi,  und 
dann  verwechselt  man  während  der  ersten  Augenblkke,  selbst  in  den 
ersten  Tagen,  die  Wirkungen  der  Kommotion  und  die  vom  Druck  des 
Ei^sses  abhängigen«  Erst  nach  ziemlich  langer  Zeit  yenckwinden 
die  Symptome  des  Ergusses,  und  nur  wenn  die  Resorption  der  eigos- 
senen  Masse  stattgefunden  hat,  während  die  Zufalle,  die  Folge  der  ein- 
fachen  Erschütterung  sind,  yieL  schneller  Torübergehan.  Vielieicht  kat 
man  bisweüen  die  Kommotion,  die  sehr  lange  dauert,  und  von  der 
wir  oben  gesprochen  haben,  mit  dem  Erguss  in  Folge  Ton  Gefasa. 
ruptur  verwechselt  Aber  ein  untrügliches  Zeichen,  welches  in  der- 
gleichen Fällen  nie  täuscht,  ist,  dass  die  Kommotion  von  Stupor,  Koma, 
ToUkommener  Bewusstlosigkeit  begleitet  ist,  ohne  dass,  sobald  der 
Kranke  wieder  zu  sich  kömmt,  Verlust  der  Motilität  oder  SeasifaüiüEt 
stattfindet,  während,  wenn  ein  Druck  durch  ein  Exfxavasat  bewirkt 
ist,  immer  Erscheinungen  von  Lähmung  sich  zeigen.  Im  Allgemeinen 
und  um  es  nochmals  zu  wiederholen,  können  wir  mit  einem,  berühm- 
ten Chirurgen  sagen,  die  Wirkungen  der  Gehimerscfaütterimg  haben 
das  Eigenthümliche,  dass  sie  im  Augenblick  des  Ereignisses  am  stärk- 
sten sind,  und  von  dort  an,  mit  Ausnahme  der  Komplikationen,  die 
hinzutreten  können,  fortwährend  schwächer  werden.  Es  giebt  näm- 
lick  Fälle,  wo  die  Erschütterung  so  heftig  iit,  dass  nach  einem  kür* 
zeren  oder  längeren  Zeitraum  Encephalitis  oder  Meningitis  sich  aus- 
bildet." 

„Selten  tritt  die  Entzündung  des  Gehirns   oder  seiner  Häute  vor 


den  Tiert9n,  liwfibtD  oder  Mcbtttn  Tage  a«f«     Es  giebt  sdbst  Fälk^ 
'WO  man  sie  noch  Tiel  später  sich  hat  entwickeln  seken." 

„Zuweilen  ist  es  yorgekommen,  das«  bedeutenden  Gehimerschüt- 
ierungen  nach  der  Wiederherstellung  mancherlei  Störungea  in  der 
Ausübung  der  Funktionen  des  Organs»  wie  Schwache  oder  Verlust 
des  Gedächtnisses,  Abnahme  der  Intelligenz,  apoplektische  Anfälle 
u.  s.  w.  folgten.  Aber  diese  Fälle  sind  selten ,  und  es  ist  hier  iiicht 
der  Ort;  näher  darauf  einzugehen«'' 

,,Der  Kommotion  entgegengesetEt,  die  sehr  oft  durch  einen  brei- 
ten, sich  sehr  schnell  bewegenden  Körper,  oder  durch  eine  breite  und 
unbewegliche  Fläche,  während  der  Kopf  sich  schnell  bewegt,  hervor* 
gebradbt  wird,  entsteht  die  Kontusion  des  Gehirns  durch  einen  Stoss 
mittelst, eines  sich  ebenfalls  sehr  schnell  bewegenden  Körpers,  der  aber 
nur  eine  kleine  Oberfläche  darbietet  Indessen  gie]»t  es  auch  solche 
Fälle,  wo  die  Kontusion  durch  einen  quetschenden,  breiten  Körper  er« 
zeugt  wird«  Dieselbe  kann,  ohiy)  dass  ein  Bruch  des  Schädels  eintritt, 
entweder  an  der  direkt  getroffenen  Stelle  des  Kopfes  stattfinden,  oder 
an  der  entgegengesetzten,  mithin  durch  einen  Contrecoup.  Der  Un- 
terschied, welcher  zwischen  der  Kommotion  und  Kontusion  stattfindet, 
ist,  dass  erstere  sich  über  das  ganze  Gehirn  erstreckt,  letztere  sich  nur 
auf  einen  Punkt  beschränkt;  bei  dieser  ist  auch  Blut  in  die  Gehim- 
subfltanz  ergossen,  dieselbe  ist  desorganisirt.'* 

„Ist  die  Kontusion  sehr  ausgebreitet,  wie  nach  einem  Falle  Ton 
einer  bedeutenden  Höhe,  so  ist  der  Tod  die  unmittelbare  Folge,  und 
Sie  können  nicht,  bevor  Sie  nicht  die  Schädelhöhle  geöffnet  haben, 
selbst  nicht  einmal  annähernd,  entscheiden,  ob  das  Individuum  einer 
heftigen  Kommotion  oder  einer  Kontusion,  einer  Desorganisation  des 
Gehirns  unterlegen  sei.  Die  Kontusion  hat  nur  augenblicklichen  Tod 
zu  Folge,  wenn  sie  sehr  ausgebreitet  und  tief  ist.  Nimmt  sie  nur 
einen  kleinen  Raum  ein,  und  ist  sie  allein  vorhanden,  so  ist  sie  leicht 
zu  erkennen.'' 

„Der  Kranke  filhlt  nur  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen  an  der 
getroffenen  Stelle,  und  erst  nach  vier  oder  fünf  Tagen  stellen  sich 
ZttfäUe  ein,  nämlich  die  der  Encephalitis  oder  Meningitis.  Das  Ge- 
sidit  färbt  sich,  die  Augen  werden  roth,  thränen  und  werden  licht* 
scheu.  Es  tritt  Kopfschmerz  hinzu,  der  tief  und  pulsirend  ist  und  der 
Stelle,  wo  die  Kontusion  vorhanden,  entspricht.  Der  Kranke  delirirt, 
es  treten  Konvulsionen  oder  Kontraktionen  der  Extremitäten  ein.   Der 
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Am  1,  Janvar  sieilien  tieh  sehr  kopiSae,  grane^  aeriise  Stuhle  eü, 

mit  Erbrechen  des  Genossenen. 

Am  2teD  b«i  der  Visite  zeigte  sieb  der  Leib  weioky  die  Haut 
massig  wann,  ein  Pols  von  160  Schlägen.  VerordnuDg:  Puiv.  rmd. 
Ipeeae.  gr.  iv  in  ^vj  Syr.  simpi.  aufgelöst,  alle  Yiertektiaide  ein 
Löffel. 

Es  erfolgte  nur  dreimal  Erbrechen  durch  die  Ipekakuanha,  doch 
bewirkte  sie  sehr  kopiöse  grihne  Stuhle.    Am  Abend  horte  der  Durch* 
M  und  das  Erbrechen  auf,  und  der  seit  Auftreteo  der  Zußüe  spar- 
same Urin  fing  nun  reichlich  an  zu  fliessen ;  doch  von  diesem  Asgeu- 
blick  an  sah  das  Kind  wie  ein  Cholerakranker  aus. 

Am  3ten  zeigte  sich  das  Gesicht  blass,  abgezehrt,  die  Augen  tief 
v\  ihren  Höhlen  liegend,  der  Athem  fötide,  die  Haut  eiskalt  Hebt 
man  die  Haut  des  Unterleibs  in  Falten  in  die  Höhe,  so  bleiben  sie  eioe 
Slinttte  lang  stehen.  Fortwährendes  Geschrei,  schwacher  Hendmpubk 
Puls  an  der  ui.  radiaii»  nicht  zu  föhien.  —  Klystiere  und  erwa- 
chende Kataplasmata. 

Am  4ten,  6  Uhr  Morgens,  erfolgte  der  Tod,  72  Stunden  nach 
Eintritt  des  DurchfoUs. 

Die  Sektion  wurde  28  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  Nichts 
Anomales  zeigte  sich  in  den  Brusteingeweiden.  Die  Schleimhaut  des 
Darmkanals  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  blass,  ohne  die  geringate  Spur 
Ton  Injektion.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms  Ton  ner* 
maier  Dicke  und  Kohäsion;  die  der  letzten  Hälfte  des  Dididarms  hat 
die  Konsistenz  eines  dicken  Schleims. 

„Ich  wollte  Ihnen,  m-.  H.,  etwas  über  diesen  klinischen  Fall  mit* 
theilen;  doch  da  wir  Gestern  wieder  die  Gelegenheit  hatten,  einen  ahn- 
liehen  Fall  zu  beobachten,  so  will  ich  Ihnen  dessen  Geschichte  eist 
kurz  mittheilen." 

„Das  Kind,  um  welches  es  sich  hier  handelt,  war  nur  5  Wochen 
alt  Wenige  Tage  nach  der  Entbindung  bekam  die  Mutter  eine  Eut- 
Zündung  an  der  linken  Brust,  und  im  Augenblick,  wo  die  Krankheit 
auf  dieser  Seite  nachliess,  wurde  die  andere  Brust  ergriffen,  so  dass 
das  Kind  fast  nur  mit  Milch  ernährt  werden  konnte.  Dessen  unge- 
achtet brach  es  niemab  und  hatte  nur  zwei-  oder  dreimal  taghch 
Stuhlgang." 

„Am  31.  Dezember  wurde  das  IQnd  vakzioirt,  und  am  9.  Januar, 
zehn  Tage  nach  der  Vakzination,  ab  wahncheinlich  das  Pockenfi^er 
etwas  heftiger  war,  stellte  sich  Morgens  um   10  Uhr  Eibrechen  ein^ 
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und  seröse  StuUettUeeningen,   die  nur  einige  Angenblicke  ror  dem 
Tode  aufliörteo." 

„Am  lOten,  2^  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  zeigte 
sich  eine  bedeutende  Eingesunkenheit  der  Augen,  die  von  einem  bläu- 
lichen Kreise  umgeben  sind.  Das  Gesicht  abgezehrt,  bleich,  violett- 
rothj  Zunge  kalt,  bläulich,  mit  übrigens  nicht  sehr  konfluirenden  Ftek« 
ken  Yon  Soor  bedeckt.  Athem  etwas  heiss;  Hände  bläulich;  Nägel 
blau.  Die  Hautfalten,  die  man  am  Bauche  und  besonders  an  den  Hän- 
den erhebt,  bleiben  lange  Zeit  stehen.  Kalte  Extremitäten,  Die  Wärme 
des  Rump&  ist  nicht  merklich  yermindert;  sehr  heftiger  Durst;  fort- 
währendes, ziemlich  gellendes  Geschrei.  Einhüllung  der  Extremitäten 
in  Senf,  Blasenpflaster  auf  den  Leib,  Aq»  Menihae,^ 

„Das  Yesikatorium  zog  schnell,  aber  nichts  konnte  die  Diarrhoe 
oder  das  Erbrechen  massigen.  Das  Kind  starb  am  Abend,  36  Stunden 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit." 

„Die  Sektion  wurde  13  Stunden  nadbt  dem  Tode  gemacht.  Die 
Leiche  behalt  das  choleraartige  Aussehen  bei.  Der  Magen  yoUkommen 
gesund.  Ton  einem  Ende  des  Darmkanab  bis  zum  anderen,  aber  be- 
sonders im  Ueum  und  Dickdarm,  ist  die  Schleimhaut  überall  gerSthet, 
die  Röthe  ist  besonders  stark  auf  den  Vahmiae  eanniventes  im  Dünn- 
darm und  auf  den  Längsfalten  des  Diekdarms.  Ueberall  sieht  die 
Schleimhaut  sammtartig  aus.  Gleichwohl  hat  augenscheinlich  ihre  Ko- 
häsionskraft  gelitten,  doch  war  die  Erweichung  bei  weitem  nicht  so 
Stack,  wie  bei  dem  Kinde  des  vorhergehenden  Falles." 

„Die  Benennung  choleraartige  Enteritis,  welche  ich  für  die 
hier  in  Rede  stehende  Krankheit  yorgeschlagen  habe,  bietet  nichts  dar, 
was  sich  nicht  leicht  rechtfertigen  kSnote.  Die  anatomischen  Yerän- 
derungen  lassen,  wie  mir  scheint,  klar  genug  das  Vorhandensein  der 
Entzündung  der  Schleimhaut  erkennen,  die  Symptome  entsprechen  so 
sehr  denen  der  Cholera  während  der  in  den  Jahren  1832  und  1833 
in  Paris  hemchenden  Epidemie,  dass  man  diese  Kranklieit  hier  nicht 
YOn  der  Cholera  nnterscheiden  Jconnte." 

„Bei  der  Seklion  der  der  Krankheit  unterlegenen  Kinder  findet 
man  bald,  und  dies  zeigt  sich  am  häufigsten,  die  Schleimhaut  des 
Darmkanals  roth,  angeschwollen  und  erweicht,  bald,  und  dies  sind  die 
seltensten  Fälle,  trifft  man  sie  ganz  entfärbt,  verdünnt  und  erweicht  an. 
In  den  beiden  mitgetheüten  Beobachtungen  finden  Sie  ein  Beispiel  die- 
ser doppelten  Strukturveränderung." 

„In  der  zweiten  Beobachtung  ist  die  Schleimhaut  des  Ileum  und 
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des  ganzen  Dickdarms  roth,  angeschwoDen  und  nieht  so  fest,  als  sie 
sein  sollte.  Unter  manchen  Umständen  ist  diese  Rothe  sehr  lebhaft, 
besonders  tritt  sie  an  der  freien  Fläche  der  Valrdn  des  Dünndarms 
und  auf  den  Längsfalten  des  Dickdarms  hervor.  Es  ist  jedoch  be- 
merkenswerth,  dass  man  diese  RSthe  nur  im  Dickdarm  beobachtet, 
und  man  muss  selbst  einräumen,  dass,  wemi  nur  eine  entziindete 
Stelle  vorhanden  ist,  diese  das  Ende  des  Kolon  und  das  Rektum  zum 
Sitze  hat" 

„Die  Rothe  ist  ein  sehr  zweideutiges  Zeichen  der  Entzf^ndung, 
wenn  sie  die  unteren  Windungen  des  Darmes  einnimmt,  und  wenn 
dieselben  stark  mit  Blut  injizirt  sind,  welches  in  Folge  seiner  Schwere 
▼on  den  hoher  gelegenen  Theilen  in  die  relativ  niedriger  gelegenen  Ge- 
fässe  eingetreten  ist;  doch  lässt  in  diesem  Falle  die  Form  der  Gefass- 
biMung,  welche  der  gleicht,  die  eine  künstliche  Injektion  hervorbringen 
würde,  auf  die  Ursache  der  Röthe  schliessen.  Findet  man  keine  baum- 
artige Injektion,  und  nimmt  die  RSthe  eben  so  die  unteren  wie  die 
höher  gelegenen  SchHngen  ein,  so  vrird  es  Ihnen  unmöglich  sein,  eine 
Yeriinderung  zu  verkennen,  die  während  des  Lebens  entstanden  ist, 
und  höchst  wahrscheinhch  ist  diese  Veränderung  entzündficher  Natur. 
Finden  Sie  nun,  ausser  der  Röthe,  noch  Anschwellung  und  Erweichung 
der  Schleimhaut,  so  ist  es  nicht  möglich,  das  Vorhandensein  der  Ent- 
zündung zu  leugnen." 

„In  der  ersten  Beobachtung  zeigt  sich  gar  keine  Röthe,  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  dünner  als  im  normalen  Zustande, 
die  des  Dickdarms  ist  ausserdem  so  erweicht,  dass  sie  sich  wie  Schleim 
aufheben  lässt." 

„Die  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  ist  wahrend 
der  ersten  25  Jahre  dieses  Jahrhunderts  der  Gegenstand  zahlreicher 
Streitigkeiten  gewesen,  die  heute  noch  nicht  beendigt  sind.  Man  hatte 
lange  Zeit  hindurch  geglaubt,  dass  die  Erweichung  der  Schleimhaut 
des  Magens  und  Darmkanals  von  einer  Entzündung  herriOiTe,  und  die 
physiologische  Schule  fand  ihre  Rechnung  zu  gut  bei  dieser  Ansicht, 
um  sie  nicht  allgemein  zu  verbreiten." 

„Seit  1820  machte  jedoch  Bretonneau  Versuche,  um  zu  be- 
weisen, dass  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  vollständig  nach  dem 
Tode  durch  die  mit  ihr  in  Berührung  kommenden  Flüssigkeiten  zer- 
stört werden  könne.  Später  wiederholte  Carswell  diese  Versuche 
und  vergrösserte  besonders  ihr  Feld.  Seine  mit  Recht  geschätzten 
Arbeiten    machten    die  Sache   viel  deutlicher,   als    die  von  Breton- 


445 

neau  angesteUten;  endlich  vollendete  Andral^  was  so  schön  begon- 
nen war." 

„Breton neau  wurde  auf  seine  ersten  Versuche  durch  die  Lek« 
tCre  Spallanzani's  geleitet  Der  berühmte  italiänische  Physiolog 
hatte ^  indem  er  Stacke  des  Darmkanals  in  Rohren,  die  nüt  dem  aus 
dem  Magen  eines  Adlers  genommenen  Schleim  angefüllt  waren^  legten 
beobachtet,  dass  die  Schleimhaut  in  kurzer  Zeit  aufgelöst  wurde.  Die 
Analogie  führte  Bretonneau  darauf ,  dass  eine  ähnliche  Erscheinung 
nach  dem  Tode  vor  sich  gehen  könne,  und  dass  die  MagenfliLBsigkei- 
ten,  die  lange  mit  dem  todten  Gewebe  in  Berithrung  blieben,  dies  eben 
so  wie  der  Succus  gatMcus  des  Adlers,  die  innere  Membran  des 
Darmkanals  auflösen  müsse.  Dies  war  der  An&ng;  die  rerschiedenen 
Bedingungen  der  kadaverösen  Erweichung,  tou  Bretonneau  nur  ge- 
ahndet, wurden  dann  tou  Carswell  und  Andral  Tolktändig  ange- 
geben." 

„Es  geht  dennoch  aus  ihren  Arbeiten  herror,  dass,  so  lange  keine 
putride  Zersetzung  der  Gewebe  stattfindet,  die  kadayeröse  Erweichung 
der  Gastro -Intestinal -Schleimhaut  im  Magen  ganz  gewöhnlich,  im 
Dünndarm  selten  war,  und  yielleicht  niemals  im  Dickdarm  ange- 
troffen wurde." 

„Die  Chemie  giebt  übrigens  vollkommenen  Aufschluss  über  diese 
Yerschiedenheit." 

„Es  ergiebt  sich  hieraus,  und  dieser  Punkt  ist  von  grosser  Wich- 
tigkeit, dass,  wenn  Sie  die  Schleimhaut  erweicht  findeo,  dies  zuerst  im 
Magen,  dann  im  Dünndarm,  zuletzt  im  Dickdarm  der  Fall  sein  wird« 
Die  Untersuchungen  zeigen  femer,  dass,  wenn  der  Dickdarm  kadarerös 
erweicht  ist,  der  ganze  übrige  Theil  es  nothwendig  auch  sein  wird; 
findet  die  Erweichung  im  Dünndarm  statt,  so  trifft  man  sie  auch  im 
Magen  an,  und  endlich,  nimmt  die  Erweichung  den  Magen  ein,  so' 
braucht  sie  sich  nur  hier  zu  äussern." 

„Dies  zugegeben,  wird  es  uns  sogleich  leicht  werden,  über  die 
Beschaffenheit  der  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  in  den 
Ihnen  mitgetheilten  Beobachtungen  unser  Urtheil  abzugeben.  Die  Er- 
weichung konnte  nicht  kadarerös  sein,  weil  sie  bei  dem  einen  unserer 
kleinen  Kranken  nur  im  Dickdarm  vorhanden  war,  bei  dem  anderen 
nie  den  Dick-  und  Dünndarm  einnahm,  und  weder  bei  dem  einen  noch 
bei  dem  anderen  sich  im  Magen  auffinden  liess." 

„Die  Erwachung  hatte  sich  daher  während  des  Lebens  ge- 
bildet" 
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„War  sie  entzfindbcher  Natttr?  leb  glaube  et  fittt  Ich  glaabe 
es,  erstens  iveil  ich  iLeine  andere  Ursache  als  die  Entzündung  kenne, 
die  in  wenigoi  Tagen  die  Erweichung  der  Schleimhaut  des  DicLdanns 
eneugt;  dann,  wol  alle  Gewebe  des  Organismus,  sobald  sie  sich  ent- 
xiinden,  an  Kohäsion  yerlieren." 

„Besonders  aber  glaube  ich  es  aus  folgendem  Gmnde:  Ist  die 
Schleimhaut  zugleich  verdickt,  roth  und  erweicht,  und  findet  sich  dieser 
Zustand  wenige  Stunden  nach  dem  Tode,  wenn  keine  Erecheinai^ 
von  putrider  Zersetzung  hat  hinzutreten  können,  so  zweifät  Niemand 
mehr,  dass  eine  Entzündung  vorhanden.  Hiervon  gab  uns  &  zweäte 
Beobachtung  ein  BeispieL'* 

„In  der  ersteren  fehlte  sowohl  die  Anschwellung  als  auch  die 
RSthe,  aber  die  Erweichung  war  sehr  betrachttich,  und  da  die  Sym- 
ptome in  beiden  FaUeu  dieselben  waren,  so  müssen  wir  daraus  schlies- 
sen,  dass  dieselbe  Veränderung  während  des  Lebens  eingetreten  ist. 
Dies  Fehlen  der  Röthe  und  der  Anschwellung  hindert  uns  nicht,  csne 
Entzündung  anzunehmen,  da  die  Symptome  Torhanden  waren  und  Er* 
weichnng  stattfond." 

„Sehen  wir  nicht  täglSch  die  Mundschleimhaut  an  todten  Kindeni 
vollkommen  entfärbt  und  ohne  Geschwulst,  bei  denen  während  des 
Lebens  der  Mund  geröthet,  geschwollen  und  mit  Soor  bedeckt  war! 
Warum  sollte  nicht  dasselbe  im  Darmkanal  stattfinden  kfionen?  Findet 
man  bei  einer  solchen  Leiche  Röthe,  während  sie  bei  einer  anderen 
fehlt,  so  darf  man  nicht  folgern,  dass  die  anatomischen  Yeiandenm^en 
nicht  dieselben  gewesen  sind  während  des  Lebens,  wal  während  der 
Agonie  und  nach  dem  Tode  der  kjqpüläre  Kreislauf  auf  Ttel&che 
Weise  modifizirt  sein  kann,  ohne  dass  uns  diese  Modifikationen  be- 
kannt sind." 

„Das  geringe  Fieber,  das  bisweilen  in  der  choleraartigen  Ente- 
ritis beobachtet  wird,  spricht  keinesweges  gegen  die  Annahme  einer 
Entzündung,  denn  Entzündungen  des  Darmkanals  yon  bedeutender  Hef- 
tigkeit können  fast  fieberlos  sein;  die  Dysenterie  liefert  ein  Beispiel 
davon." 

„Um  es  noch  einmal  zu  wiedorholen:  ich  bin  der  Ansicht,  dass 
die  choleraartige  Enteritis  immer  von  Entzündung  der  Schleimhaut 
eines  Theils  des  Digestionsapparals  begleitet  ist,  was  nicht  hcsssen 
soll,  die  Krankheit  ist  eine  einfeche  Enteritis  ohne  etwas  Spezielles; 
sie  ist  eine  Enteritis,  aber  mit  der  speziellen  Form  der  Cholera." 

„Sie  kennen  den  gewöhnlichen  Gang  der  Krankheit.    Ein  Sand 
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leidet  seit  eimgeti  Tagen  an  Dnrchfidl;  dieses  Leiden  erwed^t  kattm 
die  Besorgniss  der  Eltern,  Insweiien  wird  er  IHr  günstig  gelialten. 
Plötzlich  steigern  sich  DnrchfaJl  und  Erbrechen  zu  einer  bedeutenden 
Höhe,  nnd  schon  nach  einigen  Stunden  nimmt  das  Gesicht  ein  ieichen- 
Shnliches  Aussehen  an,  die  Farbe  wird  yiolett,  die  Augen  sinken  tief 
in  ihre  Hohlen  zurück,  die  Nase  wird  spitz,  die  Extremitäten  kalt; 
die  Haut,  besonders  der  Hände  und  des  Bauches,  yerliert  ihre  Elastizi- 
tat,  und  wenn  man  sie  kneift,  bleibt  die  gebildete  Falte  lange  Zeit 
stdien." 

„Indess  ist  der  kleine  Kranke  höchst  unruhig,  und  stösst  unauf- 
hörlich ein  geilendes  Geschrei  aus;  er  trinkt  mit*  Gier,  um  immerwäh- 
rend zu  brechen  und  Ton  Neuem  zu  trinken.  Die  erbrochenen  Mas- 
sen sind  serös,  gelb,  zuletzt  grüo.  Der  Durchfall,  ganz  dünn,  ist  ge- 
wöhnlich farblos,  geruchlos,  bisweilen  gelb,  selten  grün,  oft  mit  Stoffen, 
die  gekochtem  und  gehacktem  Sauerampfer  gtedehen,  rermischt." 

„Bisweilen  hört  das  Erbrechen  auf,  während  der  Durchfall  zu- 
ninunt;  auch  das  Gegentheil  kann  stattfinden.  In  einigen  Fällen  hören 
Durchfall  und  Erbrechen  zu  gleicher  Zeit  auf,  aber  die  Unruhe,  Angst, 
das  schmerzhafte  Geschrei  werden  noch  heftiger,  und  das  Kind  stirbt 
nach  einigen  Augenblicken  anscheinender  Rnhe.'^ 

„Vom  Ausbruch  der  choleraartigen  Symptome  an  kann  die  Krank- 
heit nur  einige  Stunden  dauern;  ich  habe  sie  sich  fast  zehn  Tage  in 
*'die  Länge  ziehen  sehen." 

„Sie  befallt  Kinder  in  den  ersten  Lebensmon^len,  die  nicht  die 
Mutterbrust  erhalten,  und  bei  älteren,  die  zu  früh  oder  ohne  die  nö- 
thigen  Yonichtsmaassregeln  entwöhnt  werden;  seltener  tritt  sie  bei 
denen  auf,  die  gesäugt  werden,  es  sei  denn,  dass  man  ihnen  Nahrungs- 
mittel giebt,  während  üe  an  Durchfdl  leiden.'- 

„Nach  der  Gehirnentzündung  und  dem  Erysipdas  ist  diese  Krank- 
heit Tielleicht  die  gefährlichste  unter  den  Kinderkrankheiten." 

„Die  Behandlung  ist  sehr  oft  erfolglos.  Opium  schien  mir  nnch- 
tbeiUg  zu  sein;  die  Adstringentia  zeigen  sich  fast  niemab  yorlheilhaft. 
DiXt,  Emollientia,  Bäder,  sind  nützliche,  aber  keine  heroischen  Mittel; 
gewjssermaassen  ist  nur  ein  esspektatiTes  Verfahren  anzurathen.  Meh- 
rere Male  hat  sich  mir  das  Pu/t?.  rad,  Ipeeaeuanhae^  vom  Beginn 
der  Zu^e  an  gebraucht,  nützlich  erwiesen;  ich  gebe  gr.  iv  —  yj 
Ipekakuanha  4  bis  5  Mal  alle  10  Minuten;  dann  fünf  oder  sechs  Stun- 
den i^ter  ein  Klystier  yon  {y  Aq.  de$tUiai.j  worin  ich  |  gr.  Ar- 
gem,  nUrie.  eryHaU.  auflösen  lasse.     Ist  es  nöthig,  so  wiederhole 
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ich  das  Klystier  zweimal  in  24  Standem  Hort  der  Dnidifiül  «nf^  mo 
gebe  ich  ^ij  bis  ^üß  Seignetteealz  innertich,  und  höre  mit  den 
KSystieren  auL  Auf  dieie  Weise  war  ich  im  Stande  einige  fiinder 
m  retten.'* 

„Mein  Kollege^  der  Professor  Paul  Dnbois^  beg;nligt  sich  mit 
emolHrenden  Mitteln;  zn  gleicher  Zeit  legt  er  ein  fliegendes  Blasen' 
pflaster  auf  den  Bauch." 

„Welche  Heilungsmethode  Sie  aach  anwenden  m9gen,  Sie  werden 
den  grössten  Theil  Ihrer  Kranken  sterben  sehen;  übntgfens  müssen  Sie 
Alles  aufbieten^  einer  so  furchtbaren  Krankheit  Tombengen.  Fast  im- 
mer wird  Ihnen  dies  gdingen,  wenigstens  bei  Kindern^  die  i&odh  aa 
der  Brust  sind^  nnd  selbst  bei  denen,  die  spät  entwöhnt  worden,  wenn 
Sie  sich  daran  gewöhnen,  frilhxeitig  den  Durchfall  ab  ein  Symptom 
zu  betrachten,  das  man  immer  bekämpfen  mnss,  und  jrddies  durch 
ein  unglückliches  Yorurtheil  als  unschuldig  und  selbst  ab  nCtzKdL  be- 
trachtet wird." 


C.  Bdpüal  de*  Enfans  malade*  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

Blasenstein.    Sectio  bilateralis,    Heilung.    Analyse 

des  Steins.  ^ 

„Meine  Herrep!  Ich  will  Ihnen  kurz  und  iibenichtlich  den  Fall, 
wo  wir  die  Operation  des  Steinschnittes  ausfuhren,  yorCuhren  und  etwas 
Allgemeines  hinzufügen.'' 

„Das  Kind,  ein  Knabe  ron  4  Jahren,  Ton  sanguinischer  Konsti« 
tution,  sehr  kräftig  fiir  sein  Alter,  war  heiter  und  lebhaft;  aber  mitten 
in  seinen  Spielen  klagt  er,  ohne  dass  eine  Ursache  aufieufinden  ist, 
fuhrt  die  Hände  an  die  Ruthe,  und  kratzt  sich  heftig.  Zuweilen 
stampft  er  mit  den  Füssen.  Beim  Urinlassen  stellen  sich  S^merxen 
ein,  und  die  Ruthe  geräth  bisweilen  in  Erektion.  Der  Urin  ist  nidrt 
trübe,  macht  keinen  Bodensatz,  und  Hämaturie  ist  nidbt  Torhand&i; 
übrigens  ist  der  Appetit  gut,  das  Kind  hat  kein  Fieber,  es  findet  kein 
Dur(;hM  statt." 

„Die  rationellen  Zeichen  verschafften  wir  uns  nur  durch  die  mit- 
telst des  Katheters  aufgefundenen  Resultate;  ich  führte  eine  sübeme 
Sonde  ein,  und  erkannte  einen  Stein  im  Grande  der  Blase.  Durch  das 
Gefühl  mit  der  Sonde  diagnostizirte  ich  zwei  Steine,  indem  diese,  der 
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Oberfläche  des  Steines  folgend,  zwd  Tenchiedene,  deutlich  wahrnehm- 
hare  StSsse  heirorbrachte,  ähnUch  der  Empfindung,  welche  entsteht, 
wenn  einer  unserer  Finger  über  eine  Kugel  gleitend,  diese  rerlässt, 
und  seitlich  auf  einen  anderen  festen  Körper  stosst.'' 

„Ich  beabsichtigte  die  Operation,  und  machte  die  Sectio  biiate- 
ralis  nach  Dupuytren.  Nachdem  der  Kranke  auf  die  gewShnliche 
Weise  gelagert  und  jedem  Gehiilfen  die  yenchiedenen  Rollen  während 
der  Operation  zuertheilt  waren,  führte  ich  einen  Katheter  in  die  Blase, 
den  ich  einem  Geholfen,  der  ihn  in  der  Mittellinie  halten  sollte,  über- 
gab, etwas  schief  gegen  die  yordere  Bauchgegend,  so  dass  der  Katheter 
gegen  die  Reffio  perineaUs  etwas  heryorragte;  darauf  yoUfiihrte  ich 
eine  halbrunde  Inzision  zwischen  den  beiden  Tvhera  ossis  IschUj 
6  Millimeter  vor  dem  After.  Nachdem  das  Zellgewebe,  die  oberfläch- 
liche Aponenrose  und  der  Sphinkter  getrennt  waren,  gelangte  ich  zur 
Pars  membranaeea  ure^rae;  der  Nagel  des  Zeigefingers  liess  mich 
die  Rinne  des  Katheters  erkennen,  und  leitete  die  Spitze  iea  Bisturi's. 
Darauf  wurde  die  Harnröhre  inzidirt,  ich  legte  in  diese  neue  Inzision 
den  Nagel  des  Zeigefingers  der  linken  Hand,  führte  dann  das  Litho- 
tom  auf  meinem  Finger  ein,  mit  der  Konkavität  nach  dem  After  ge- 
wendet, ergriff  den  Katheter  mit  der  linken  Hand,  das  Lithotom  mit 
der  rechten,  und  liess  letzteres  auf  die  Rinne  des  ersteren  herabgleiten, 
indem  ich  ihn  erhob  und  gegen  die  SymphyHs  osMs  pubis  richtete." 

„Nach  Einführung  des  Lithotoms  entfernte  ich  den  Katheter. 
Das  Lithotom  drehte  ich  um,  so  dass  seine  Konvexität  nach  dem 
After  gerichtet  war;  die  Blätter  des  Instruments  lassen  sich  25  Milü- 
meter  weit  entfernen.  Durch  ihre  Entfernung  werden  die  Blase  und 
die  angrenzenden  Theile  gespalten.  Indem  ich  aUmälig  das  Instrument 
senkte,  zog  ich  es  heraus.'' 

„Darauf  führte  ich  den  Zeigefinger  ein,  um  mich  von  der  Grösse 
der  Inzisionen  zu  überführen,  legte  dann  das  Gorgeret  ein,  und  mit- 
telst der  Zange  zog  ich  zwei  Steine  von  derselben  Gestalt,  längUch, 
Ton  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  grauer  Farbe,  hervor.  Die  Opera- 
tion dauerte  zwei  Minuten." 

„Die  Blase  wurde  mittelst  einer  Einspritzung  gereinigt,  keine  Spur 
einer  Blutung  zeigte  sich.  Das  Kind  wurde  ins  Bett  gebracht,  ohne 
dass  ein  Verband  angelegt  worden." 

„Am  ersten  Tage  steUte  sich  eine  geringe  Reaktion  ein,  der  Puls 
war  frequent,  voll  und  kräftig,  der  Urin  floss  aus  der  Wunde  ans, 
kaum  konnte  man  ein  blutiges  Auströpfeln  wahrnehmen." 
U.  it44.  29 
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,>Am  ftwetten  Tage  war  der  fieberhafte  Zustand  TerackwimdeD, 
das  Kind  ist  heiter  und  lustig.    Es  erhält  Bouilloii." 

,,Am  dritten  und  vierten  Tage  ist  der  Zustand  immer  befriedi- 
gend, die  Wunde  steht  offen;  eine  leichte  Eiterung  erscheint  an  den 
ß^dem,  —  Am  sechsten  Tage  gehen  Klumpen  schwarzen  Bluts  durch 
die  Wunde,  yon  gelinder  Eiterung  begleitet;  dies  wiederholt  es  sich 
einige  Tage  lang.  Am  dreizehnten  steht  das  Kind  auf  und  geht  im 
Zimmer  umher.  Am  sechszehnten  fliesst  der  Urin  durch  die  Rudie  ab. 
Die  äussere  Wunde  hatte  sich  noch  nicht  geschlossen,  es  blieb  eine  kleine 
Fistel  zurück,  die  mehrere  Tage  hinter  einander  kauterisirt  wurde." 

„Diese  Beobachtung,  so  wie  die  vielen,  die  ich  gemacht,  zeigen, 
dass  die  Operation  des  Steinschnitts  bei  Kindern  gewöhnlich  einen  sehr 
glücklichen  Ausgang  nimmt.  Seit  Tier  Jahren  habe  ich  an  16  IQndern 
den  Steinschnitt  gemacht,  uod  nur  drei  sind  gestorben.  Von  fünf,  bei 
denen  die  Lithotritie  ausgeführt  wurde,  starben  zwei«  Die,  welche  unter- 
lagen, wurden  von  Komplikationen  nach  der  Operation  befallen.  Ein  Kind 
wurde  nach  einer  glücklich  beendeten  Lithoiritie  ron  Krup  ergriffen." 

„Ist  nicht  nach  einem  so  glücklichen  Resultate,  wenn  der  Stein 
voluminös  ist,  der  Steinschnitt  der  Lithotritie  Torzuziehen?  Hier  ist 
auch  der  Ort,  um  Ihnen  den  bedeutenden  Yortheil  der  Sectio  Mo- 
teraHSj  zumal  bei  Kindern,  darzuthun.  Die  Prostata  ist  in  diesem 
Alter  sehr  wenig  entwickelt,  und  an  der  unteren  Wand  der  Harn- 
röhre gelegen.  Beim  Einschneiden  der  Blase  gleitet  das  Instrument 
über  dieses  Organ  hinweg  und  Terschont  es.  Bei  jedem  anderen 
Schnitt  in  das  Perinäum  Ferietzt  man  einen  oder  beide  Ductus  eja- 
CuMarUj  und  kann  so  eine  Impotenz  beim  Manne  heibeiftthren,  die 
man  immer  mittebt  der  Sectio  bilateraÜM  Termeiden  wird." 

„Mir  scheint  es  von  Nutzen  zu  sein,  schliesslich  die  chemische 
Analyse  des  Blasensteines  folgen  zu  lassen." 

„Das  untersuchte  Stück  war  gelblich -braun  an  seinem  oberen 
Theile;  er  war  durch  einen  Längsstreifen  gefurcht,  der  mit  getrockne- 
tem Blute  ausgefüllt  war.  Man  nahm  mehrere  Lagen  wahr,  die  erste 
oder  oberste  war  härter  und  dicker  als  die  anderen,  die  nicht  so  dicht, 
weisser  und  zerreiblicher  waren.  Beim  ersten  Anblick  schien  es  ein 
aus  Harnsäure  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehender  Stein  zu  sein, 
welche  man  am  häufigsten  yorfindet.  Dies  ergab  auch  die  Untersuchong. 
Das  Stück,  welches  0,208  wog,  enthielt  0,006  Harnsäure  und  0,142 
phosphorsauren  Kalk." 
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'      IV.  tüns  Wissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit* 
scliriften  und  Werken. 


1.    Ueber  Kothabgang  aus  dem  Nabel,  verursacht  durch 

eine  Kommunikation  mit  dem  Diverticulum  ilei^  von 

T.  W.  King. 

Diejenigen,  welche  sich  mit  KiDderkrankheiten  viel  beschäftigt 
haben,  bemerkt  der  Verf.,  werden  vielieieht  die  fireilich  seltene  Gele- 
genheit gehabt  haben,  eine  Ausscheidung  Ton  Fiices  oder  Harn  au  be- 
obachten, welche  das  Abfallen  des  Nabelstranges  bei  neugeborenen  Kin- 
dern  begleitet.  Eine  etwas  zögernde  Zikatrisation  des  Nabels  ist  keine 
ungewöhnliche  Erscheinung.  Der  Ansfluss,  mag  er  nun  fakulent  oder 
urinös  sein,  nimmt  aber  in  der  Regel  ab,  und  rerschwindet  giaziicb, 
vorausgesetzt,  dass  er  nicht  in  einer  ungewöhdichen  organischen  Yer- 
ändemng  begründet  ist 

Auch  auf  die  wiederholten  Blutflüsse,  die  aus  dem  Nabel  stattfin- 
den und  namentlich  durch  Bewegungen  des  Kindes  herbeigeführt  wer- 
den, macht  der  Yerf.  aufmerksam,  und  leitet  sie  von  einem,  wenn  auch 
nur  temporären  OfiFenbleiben  der  Nabeigefasse  her.  Dergleichea  Blut- 
Torluste  können,  wenn  sie  sich  oft  wiederholen,  den  Grund  einer  be- 
deutenden Entkräftung  abgeben. 

Der  Verf.  ist  nun  der  Meinung,  dass  ausser  der  oben  angeführten 
Ursache  des  Kothabgangs  aus  der  Nabelöffaung  keine  andere  denkbar 
sei,  und  schickt,  zur  bessern  Yerständniss,  die  folgenden  anatomischen 
Bemerkungen  rorans. 

„Das  NabelUäschen  des  menschhchen  Embryo  scheint,  obwohl  es 
sehr  frühzeitig  obliterirt,  der  Membrana  eryihrfMea  des  Fötus  der 
Fleischfresser,  so  wie  dem  Dottersack  des  bebruteten  Küchleins  analog 
zu  sein;  welcher  letztere,  als  am  längsten  bestehend,  auch  am  leichte- 
sten zu  untersuchen  ist  Die  Vasa  omphalO''me$eraiea  vermitteln 
die  Verbindung  zwischen  Dottersack  und  Mesenterium,  und  auch  die 
Spar  einer  Röhre,  die  Andeutung  eines  Divertikulums,  die  sich  in  den 
Darm  öffnet,  lasst  sich  nachweiien." 

„Ich  sehe  nun  keinen  Grund,  weshalb  wir  nicht  annehmen  soll- 
ten, dass  das  Nabelbläschen  in  den  ersten  Tagen  des  menschlichen 
Fötus  eben  so  wichtig  ist,  wie  der  Dottersack  während  der  Bebrütung. 
Lange,  nachdem  der  Fötus  durch  die  Plazenta  eine  neue  ftuelle  der 
Ernährung  und  Respiration  gefunden  hat»  bleibt  noch  ein  Strang  mrück, 
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o£Feiibar  die  Spur  eines  Kanals,  der  aas  dem  acLwindeBdeB  Sadce  <n 
den  innerhalb  der  BanchhöUe  gelegenen  Theflen  fuhrC* 

,,Dieser  Kanal  wird  nun  Ton  Meckel  nnd  Andern  als  der  Aus- 
gangspunkt betrachtet,  von  dem  aus  die  Entwickelung  des  Daimknals 
sowohl  aufwärts  ab  abwärts  yor  sich  geht,  und  wir  dürfen  mit  giten 
Rechte  annehmen,  dass  seine  Lage  dem  Punkte  entspricht,  an  welchem 
sich  das  gewohnliche  DiverlietUum  Hei  befindet,  namlkh  zwischen 
10  und  20  Zoll  Yom  Coekum  an  der  KonTexität  des  Demiis." 

Der  Yerf.  führt  an,  dass  sich  im  Guy's  Mnsenm  IS  Prmpante 
Yon  einem  Diverticuium  iiei  Torfinden,  deren  Orguisatifm  nnd  Struk- 
tur denen  der  Därme  Yollkommen  ähnlich  seL  IHe  mtaten  ttcacr 
Divertikel  sind  3  Zoll  lang,  einige  auch  10,  selbst  15;  ihr  Kaliber 
gleicht  gewohnlich  dem  des  Ileums,  ihr  Ende  bildet  einen  Bfindsack, 
welcher  frei  und  abgerundet  ist 

Im  Yorgerikkteren  Alter  trennt  sich  nun  das  Divertikel  vem  Nib- 
bel,  indem  die  vorhandenen  Adhäsionen  atrophisch  werden  naA  scr- 
reissen,  nnd  nimmt  allmälig  an  Grösse  au,  weil  es  alle  Venichtangea 
eines  DarmstUckes  fibemiramt.  Dass  es  auch  an  dessen  Krankheiten 
Antheil  nehmen  könne,  zeigt  ein  Präparat  im  St  Themas  Hospüal; 
es  ist  dies  von  einem  Phthisiker,  dessen  Darmkanal  ulzerirt  war,  en^ 
nommen,  in  dessen  Divertikulum  Hr.  Adams  ein  GeKhwur  entdeckte. 

Auch  Dr.  Hodgkin  beschreibt  (in  seinem  Werke  über  die  Krank- 
heiten der  Schleimhäute,  XIII.  Vorlesung)  ein  Divertikel,  dessen  finde 
konisch  ist,  und  durch  einen  festen  Strang  in  der  Nähe  des  Nabels 
festgehalten  wird. 

Aus  der  oben  mitgetheilten  Ansicht  des  Yerf.  über  die  Natur 
dieser  Divertikel  ergiebt  sich  nun  auch  die  Behandlung  einer  dnch 
Kommunikation  mit  demselben  bedingten  NabelfisteL  Diesdbe  kann, 
wenn  sie  vernachlässigt  wird,  bis  in  ein  vorgerücktes  Lebensalter  fort- 
bestehen. Die  Kur  hängt  von  der  Zikatrisation  der  Oeffnnng  ab,  wo- 
bei indess  die  äussere  Haut  mit  der  Schleimmembran  des  Divertikels 
nicht  verwachsen  darf.  Die  Erscheinung,  dass  im  Divertikulum  keine 
Anhäufungen  von  Speisebrei  stattfinden,  erklärt  der  YerC  dnrcii  eine 
peristaltische  Bewegung  in  umgekehrter  Richtung,  die  im  Divertikel 
stattfindet,  und  deren  Analogie  die  Rumination  der  Wiederkäuer,  das 
Erbrechen  bei  Obstruktion  der  Gedärme  u.  dergL  m,  darbietet 

Zum  Schlüsse  seiner  Abhandlung  theilt  der  Yerf.  noch  zwei  FäQle 
mit,  die  wir  hier  mit  wenigen  Worten  wiedergeben  wollen. 

Der  erste  Fall,  von  Hm.  Forst  er  berichtet,  betrifft  einen  14  Mo- 
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nate  alten  Knaben.  Seit  dem  Abfallen  des  Nabelstranges  (am  Uten 
Tage  nach  der  Geburt)  bemerkte  man  einen  gelblicli  gefärbten,  widrig 
rieehenden  Ansfluss  ans  dem  Nabel.  Bei  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  ergab  sich,  dass  die  Nabeloffnung  mit  einem  tiefen  Sinus,  in 
welchen  man  zwei  Zoll  tief  eindringen  konnte,  in  Yerbindung  stand; 
ohne  Zweifel  kommunizirte  derselbe  mit  dem  Dünndärme.  Es  wurde 
eine  Paste  aus  Zincum  muriaüeum  in  den  Sinus  eingeführt,  worauf 
der  Ausflttss  noch  reichlicher  wurde,  aber  einen  mehr  purulenten  Cha- 
rakter annahm.  Ab  die  Wiederholung  dieser  Operation  keinen  Erfolg 
hatte,  sah  man  sich  genöthigt,  ein  oyales  Stuck  um  die  Nabelöffiiung 
herum  auszuschneiden,  und  die  Wundränder  durch  die  Nath  zu  Ter- 
einigen,  worauf  die  Heilung  sehr  bald  erfolgte. 

Der  zweite  Fall,  der  Ton  den  Herren  Parson  und  Gunthorpe 
beobachtet  wurde,  betraf  ein  8  Tage  altes  Kind,  welches  an  einem  aus 
der  Nabelöffnung  hervorwuchernden  Fungus  litt,  den  man  dem  unyor- 
richtigen  Zerren  des  Nabektranges  zuschrieb.  Der  Fungus  wurde  im 
Laufe  weniger  Tage  vermittelst  des  Kaustikums  zerstört;  aber  es  er- 
folgte nun  ein  Ausfluss  aus  der  Nabelöffnung,  der  aUmälig  zunahm, 
rerschieden  geförbt  erschien,  und  bedeutende  Abmagerung  und  Ent- 
kräftung des  Kindes  herbeiführte.  Unglücklicherweise  trat  noch  ein 
AnCsll  Ton  Bronchitis  hinzu,  und  man  bemerkte,  dass  während  der 
heftigen  Anfälle  des  Hustens  ein  Stück  des  Darmkanals,  oft  yon  4  Zoll 
Länge,  durch  den  Nabel  hervorgetrieben  wurde,  wobei  der  Ausfluss 
an  Quantität  bedeutend  zunahm.  Dabei  war  der  Stuhlgang  ToUkom- 
men  regelmässig.  Nach  fiut  einjähriger  Behandlung  wurde  endlich  die 
Zikatrisation  zu  Stande  gebracht;  indess  starb  das  Kind  im  folgenden 
Jahre  an  einer  Brustaffektion. 

Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  fand  man,  etwa  l^  Fuss 
vom  Blinddärme  entfernt,  ein  Divertikel,  welches  fast  5  Zoll  lang  war, 
und  sich  Ton  der  KouTezitat  des  Ileums  aus  nach  dem  Nabel  zu  er- 
streckte, mit  welchem  es  fest  verwachsen  war.  Der  Nabel  selbst  er- 
schien vollkommen  normal,  mit  Ausnahme  eines  erbsengrosseh  Flecks 
in  seiner  Blitte,  der  mit  Granulationen  ausgefüllt  war. 

Schliesslich  berichtet  der  Yerf.  noch  den  Sektionsbefund  in  dem 
von  ihm  mitgetheilten  ersten  Falle.  Das  Kind  unterlag  einer  Entzün- 
dungskrankheit, und  bei  der  Leichenöffnung  fand  man  ein  drei  Zoll  lan- 
ges Divertikulum ,  welches  am  Nabel  adhärirte.  Beide  Fälle,  so  wie 
noch  zwei  andere  Präparate  derselben  Art,  sind  durch  treffliche  Abbü- 
dungen  erläutert.    (Guy^t  Ho9jpUai  Reports.) 


4M 

SS.   lieber  das  Erysipelas  der  Säuglioge. 

Trouflseatt  l»t  im  Journal  de  Medeeine  eine  iBteressante  Ab- 
kandliing  über  das  Erysipelas  der  Kinder  an  der  Brust  veroffeotlidd. 

Diese  Krankheit,  die  man  nicht  mit  dem  Erysipelas  der  Erwach- 
senen verwechseln  darf,  bietet  nur  in  den  beiden  ersten  Jahren  ei^n- 
thtimliche  Charaktere  dar.  Um  diese  Zeit  ist  sie  so  hefUg^  dass  Paul 
Dubois  erklärt j  er  habe  niemals  ein  Kind  im  enten  Monat  ihr  ent- 
gehen sehen. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  glaubt  Tronsseau  die  Entau&dung 
des  Nabels  rechnen  zu  müssen^  und  in  der  That  erscheint  ungeGlir 
an  dieser  Steile  oder  vielmehr  zwischen  Schaambein  und  Nabel  ge- 
wohnlich dieses  Er>'sipelas. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  ganz  einfiieh  und  gutartig,  ohne 
vorangehendes  Fieber,  ohne  allgemeine  Störungen.  £s  findet  znent 
nur  eine  lokale,  sehr  umschriebene  Entzfindung  statt.  Aber  pfötfidk 
nimmt  dieselbe  einen  schnellen  Verlauf  und  schreitet  von  einer  Stdle 
zur  anderen  fort  So  erstreckt  sie  sich  von  der  Schaamgegend  auf 
den  Unterleib,  die  Lendengegend,  Schenkel,  eben  so  wie  auf  die  Un- 
terschenkel und  FUsse.  Vom  Bauche  steigt  sie  aufwärts  naeh  der 
Brust,  erreicht  die  Schultern 'und  ergreift  dann  die  Arme  auf  der  eitten, 
den  Kopf  und  das  Gesicht  auf  der  anderen  Seite.  In  dem  Maasae,  als 
sie  sich  weiter  veibreitet,  scheint  sie  an  Intensität  zu  verh'eren. 

Bisweilen  kommt  es  ror,  dass  das  Erysipelas  von  der  Schaamge- 
gend aus  nur  gegen  die  unteren  Extremitäten  herabsteigt,  wo  dann 
seine  Kraft  erschöpft  zu  sein  scheint;  plötzlich  aber  wird  der  Stamm 
ergriffen,  und  die  Entzündung  geht  dann  auf  die  oberen  Theile  über. 
Man  darf  librigens,  nach  Trousseau's  Meinung,  das  Kind  nur  als 
geheilt  betrachten,  wenn  schon  seit  mehreren  Tagen  jede  Röthe  toU- 
ständig  verschwunden  ist. 

Die  neuen  von  Trousseau  beobachteten  Fälle  haben  ihn  ia  dtD 
Stand  gesetzt,  wahrzunehmen,  dass  die  Blässe  des  Gesichts  die  haupt- 
sächlichste charakteristische  Erscheinung,  sogar  die  einzige  ist,  die  bei 
aHen  Kindern  vorkömmt.  Sie  tritt  bisweilen  sehr  bald  ein;  zuweilen 
nach  einem  ziemlich  langen  Zeitraum.  Später  findet  eine  bedeutende 
Unruhe,  unaufhörliches  Geschrei,  Schlaflosigkeit,  und  in  einigen  Fälleii 
Erbrechen,  Dorch&U,  zuletzt  Konvulsionen  statt.  Zugleich  ist  der  Pub 
gewöhnlich  sehr  frequent  und  klein. 

Trousseau    hat  ein  Mal  eine  Verhärtung  des  Zellgewebes   an 
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den  Stellen  eintreten  sehen,  die  Ton  Erysipeks  beMen  gewesen  waren, 
und  selbst  an  denen,  die  die  Entzündung  gar  nickt  ergiiffen  batte.  ^) 

Einmal  liat  derselbe  audi  grosse  pumlente  Ansammlungen  im  sub- 
kutanen Zellgewebe  beobacktet,  mit  einem  A^ort,  das  Erysipelas  war 
pUegmonös  geworden. 

Dieses  Erysipelas  dauerte  vier  Tage  bis  zu  fünf  Wochen,  aber 
wie  lange  es  auch  währen  mag,  die  Gefahr  hängt  hauptsächlich  von 
seiner  Ausdehnung  und  der  epidemischen  Konstitution,  während  welcher 
es  auftritt,  ab.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  Krankheit  während  Epl- 
demieen  von  Puerperalfiebern  häufig  vorkam.  Es  scheint,  dass  die- 
selbe Ursache,  die  die  Mutter  heimsucht  und  tödtet,  auch  auf  die  Kin- 
der einwirkt. 

Das  Alter  ist  von  bedeutendem  Einflüsse  auf  die  Prognose  der 
Krankheit  Wenn  man  Kinder  von  noch  nicht  einem  Monat  hat  nicht 
herstellen  sehen,  so  wurden  solche  Ton  3  Monaten  bis  zu  einem  Jahre 
geheilt  lieber  dies  Alter  hinaus  nimmt  das  Erysipelas  gewöhnlich 
die  Form  und  Charaktere  an,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  wahr- 
nehmen. 

Die  Behandlung  scheint  nur  wenig  Einfluss  auf  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  zu  haben.  Die  emoUirenden  Mittel,  unter  allen  Formen^ 
sind  Tergebens  versucht  worden«  Fomentationen,  Waschungen,  Bäder, 
Salben  mit  schwefelsaurem  Eisen  haben  Trousseau  nichts  genützt 
Er  hat  versucht,  den  ganzen  Körper,  die  Extremitäten  mit  Blasenpfla- 
stem  wie  mit  einer  Binde  zu  umgeben;  das  Erysipelas  ist  über  dieses 
Hinderniss  hinweggegangen.  Yesikatore  sind  ohne  Erfolg  auf  die  von 
der  Entzündung  befallenen  Theüe  gelegt  worden.  Endlich  hat  Trous- 
seau aus  Verzweiflung  das  Mittel  versuchen  wollen,  dessen  sich  die 
Thierärzte  bedienen,  um  phlegmonösen  Entzündungen  von  schlechter 
Beschaffenheit  Schranken  zu  setzen:  er  hat  mit  dem  Glüheisen  eine 
grosse  Menge  Briandwunden  auf  der  Stelle,  von  der  das  Erysipelas 
ausging,  gemacht,  und  der  Verlauf  des  Leidens  schien  nicht  modifizirt 
zu  werden.  Es  ist  mithin  unglücklicherweise  unmöglich,  eine  vortheü- 
hafte  Behandlung  zur  Bekämpfung  dieser  schrecklichen  Affektion  an- 


1)  Vor  einiger  Zeit  beobacliieie  ich  dieselbe  Bracheioang  bei  einem  1^  Wo- 
chen alten  Kinde,  welche«  von  einem  BrysIpeUi«  befallen  wnrde,  da«  rou  den 
FlMen  «leb  nach  oben  bU  sum  CSeiicbt  verbreitete,  und  «ine  Verbiirtnng  des  ZeU- 
gewebe«  znräekliess,  wie  sie  bei  der  Induratio  telae  cellulosae  der  Neageborenen 
besehrieben  wird.  Die  Farbe  der  Hant  war  auch  hier  gr&ntt  A  -  gelb ,  wie  bei 
Anftnisciicn.  Anmerk.  d.  Ref. 
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giigeben.  TrousBeau  meint  indets,  dass  die  betten  topiscliea  ilLiteA 
allgemeine  Bäder  wären,  in  welche  man  12  bis  30  Unxen  Alkohol  nnd 
8  Gran  bis  ^j  Sublimat  thut;  femer  grosse  Kataplasmen  von  Miea 
paniSj  die  man  mit  etwas  Alkohol  vermischen  soll.  Mit  Hülfe  dieser 
Büttel  wurde  die  kleine  Kranke  behandelt,  deren  Krankengeschichte 
fblgendermaassen  von  Trousseau  erzählt  wird: 

Am  29.  November  kam  die  Frau  H.  nach  dem  Hospital  Necker 
mit  ihrer  fünf  Monate  alten  Tochter.  Diese  Frau  litt  in  ihrer  Jugend 
sehr  häufig  am  Erj^sipelas  des  Gesichts,  das  aber  nicht  bedeutend  war. 
Am  20sten  hatte  das  Kind  einen  Furunkel  am  rechten  Arm,  um  den 
sich  am  268ten  ein  erysipelatöser  Kreis  entwickelte;  am  29sten  wurde 
der  linke  Arm  ergriffen;  am  30sten^  ausser  dem  Arme,  die  Brust.  Am 
1.  Dezember  dehnte  sich  das  Erysipelas  auf  die  linke  Hinterbacke  und 
den  Sehenkel  dieser  Seite  aus. 

Seit  Beginn  der  Krankheit  ist  eine  anämische  Fäibung  der  Haut 
eingetreten,  als  wenn  ungeheure  Blutflusse  stattgefunden  hatten.  Der 
Pub  ist  sehr  frequent,  ohne  Hitze  der  Haut.  Keine  gastrischen  Stö- 
rungen, weisse,  feuchte  Zunge;  das  Kind  trinkt  gem.  Alle  ergriffenen 
Theile  werden  in  Kataplasmen  von  Semmelkrumen,  denen  etwas  Alko- 
hol hinzugefügt  wird,  eiogehülit.  Bis  zum  4ten  schreitet  das  Erysi- 
pelas weiter  fort,  und  ergreift  beide  Unterschenkel  bis  zu  den  Füssen; 
nach  oben  hat  es  nicht  den  Hals '  überschritten. 

An  den  folgenden  Tagen  und  bis  zum  8ten  wird  mit  den  emoi- 
lirenden  Kataplasmen  fortgefiihren,  uud  ausserdem  erhält  das  Kind  ein 
Bad  mit  Alkohol  und  Sublimat. 

]Ss  faind  einige  Mal  Erbrechen  und  geringer  Durchfall  statt  Am 
7ten  war  das  Erysipelas  gänzlich  verschwunden;  es  blieb  nur  eine  ge- 
ringe Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  zurück.  Am  8ten  schien 
Alles  sehr  gut  zu  gehen;  die  Mittel  werden  ausgesetzt.  Am  ^en  zei- 
gen sich  einige  erj'sipelatöse  Flecke  auf  der  rechten  Weiche  und  dem 
Schenkel  dieser  Seite.  Kein  Fieber.  Die  Kataplasmen  und  Bäder  wer- 
den wieder  angewandt.  Am  12ten  ist  Alles  beendet;  die  Farbe  des 
Kindes  ist  gut    Das  Er>'sipelas  dauerte  16  Tage. 

Trousseau  bat  noch  den  Fall  eines  Kindes  von  4  Monaten  mit- 
getheilt,  wo  das  Erysipelas  in  13  Tagen  unter  dem  wenigstens  an- 
scheinenden Einfluss  merkurielier  Einreibungen,  die  aus  rothem  Präzi- 
pitat ^j  auf  iß  Axungia  bestanden,  geheilt  wurde.  Die  anderen  Be- 
obachtungen des  Arztes  am  Hospital  Necker  beziehen  sich  auf  Kinder 
yon  8,  20,  21  und  40  Tagen  und  auf  ein  Mädchen  von  iO  Monaten. 
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I        Btt  diesen  fttnf  Krankeik  hat  die  Bebandlang^  die  Kraokheit  in  flirem 
k        Yerlanl  nicht  anfhaiten  können. 


3.   Ueber  den  chronischen  Hydrocephalus  mit  bedeutender 
Vergrösserung  des  Schädels  und  Integrität  der  Sinnes- 
organe, von  Dr.  Loir. 

Diese  Abhandlung  enthlQt  zwei  interessante,  obwohl  in  Hinsieht 
auf  die  pathologische  Anatomie  unTollständige  Beobachtnngen ,  da  die 
Kranken  noch  am  Leben  sind. 

Louis  y.,  7j-  Jahr  alt,  bot  seinen  Eltern  bis  zum  vierten  Monate 
nichts  Auffallendes  dar;  seine  Gesundheit  war  gut,  als  er,  ohne  dass 
eine  Ursache  aufgefunden  werden  konnte,  von  heftigen  Konrulsionen 
hefsllan  wurde,  die  sich  mehrere  lilale  wiederholten.  Von  dieser  Zeit 
an  blieben,  wiewohl  das  Kind  nicht  krank  zu  sein  schien,  alle  Or- 
gane, alle  Funktionen  fast  stationär,  und  man  bemerkte  ein  Missrer- 
haltniüs  in  der  Grösse  des  Schädek.  Von  nun  an  nahmen  die  Dimen- 
sionen dieses  Theils  allmalig  zu,  und  in  einem  Zeitraum  Ton  kaum 
anderthalb  Jahren  hatte  der  Kopf  fest  den  Um&ng,  welchen  er  jetzt 
zeigt,  erreicht. 

Der  Kranke,  wiewohl  in  einem  sehr  elenden  Zustande,  iit  doch 
nicht  abgemagert  Unfähig  sich  seiner  Glieder  zu  bedienen,  fast  auf 
ein  organisches  Leben  angewiesen,  liegt  er  beständig  auf  dem  Rücken; 
der  Kopf,  Ton  ungeheurem  Gewichte,  ruht  bald  auf  der  einen,  bald 
auf  der  anderen  Seite;  die  braunen,  rorspringenden,  etwas  konruki- 
Tisch  bewegten  Augen  sind  gewohnlich  beide  nach  rechts  gerichtet; 
der  Mund  steht  offen;  die  herrorgestreckte  Zimge  ragt  fiber  die  Lip- 
pen hertor;  di»  zusammengezogenen  oberen  Extremitäten  können  nur 
schwer  ausgestreckt  werden,  die  linke  ist  mehr  kontrahirt  als  die 
rechte,  die  unteren,  ziemlich  schwächlichen,  können  jede  Bewegung 
anafiihren;  Urin-  und  Stuhlentleerung  erfolgt  unwillkfihrlich. 

Das  Kind  hört  und  steht,  erkennt  seine  Eltern,  drückt  einige 
Wünsche  aus,  spricht  einige  Worte.  Die  Sensibilität  ist  erhalten  und 
selbst  erhöht.  Schlaf  ist  ungestört;  Appetit  ziemlich  gut;  das  Schluk- 
ken iit  nicht  behindert  Die  Digestion  geht  normal  von  Statten,  mit 
Ausnahme  einer  habituellen  Verstopfung;  übrigens  ist  das  Kind  heiter, 
liegt  ruhig  im  Bette. 
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Die  OfSue  des  Schadeb  ist  schreckenerregeBd«  Seiae  Diineiuio- 
nen^  TergUchen  mit  denen  eines  gut  gebauten  Erwachsenen»  sind  fol- 
gende : 

Um£aing 74  Centim.  Beim  Erwachsenen  &6  Centim. 

der  ftueerdurchmesser  .  .  20       -  -  -  15       - 

der  gerade  Durchmesser    26       -  -  -  19^     - 

der  diagonale  Durchmesser  29       -  -  -         26       - 

Die  Stirn  ragt  etwas  nach  yom  hervor^  seine  Oberfläche  ist  mit 
ziemlich  dicken  Venen,  die  unter  der  Haut  deutlich  wahrnehmbar  sind, 
durchzogen.    Alle  Knochen  scheinen  yerdickt  zu  sein. 

Das  Gesicht  hat  den  Ausdruck  eines  siebenjährigen  Kindes,  ist 
regelmässig  gestaltet,  leicht  geröthet;  die  Augen,  etwas  konvulsiTisch 
bewegt,  bewegen  sich  leicht  nach  dem  Willen  des  Kranken.  Das 
Zahnfleisch  ist  angeschwollen. 

Emil  M.,  2^^  Jahr.  Bei  der  Geburt  fiel  das  Kind,  während  die 
Hebamme  sich  entfernt  und  die  Frau  aufgestanden  war,  heftig  auf 
die  Erde.  Indessen  traten  hierauf  keine  nachtheiligen  Folgen  für  daa 
Kind  ein,  nur  war  der  Kopf  etwas  grösser.  Ein  halbes  Jahr  später 
fing  derselbe  an  an  Umfang  zuzunehmen,  und  die  Eltern,  zu  arm,  um 
für  das  Kind  Sorge  tragen  zu  können,  thaten  nichts  dagegen. 

Jetzt  hat  der  Kopf  einen  ungeheuren  Umfang  erreicht;  seine 
Dimensionen  sind  folgende: 

Um£sng 71  Centimeter, 

der  gerade  Durchmesser .  .  24 
der  queere  Durchmesser.  .  21 
der  diagonale  Durchmesser  26 
Die  Stirn  springt  stark  nach  aussen  hervor.    Die  Knochen  sind 
vollkommen  ossifizirt,  sehr  hart  und  hypertrophisch.    Man  kann  deutlich 
die  Spuren  der  Näthe  durch  die  Haut  unterscheiden.   Diu  Fontanellea 
sind  verknöchert,  aber  man  kann  an  ihrer  Stelle  deutlich  die  Gegen- 
wart einer  Flüssigkeit  im  Schädel  erkennen. 

Trotz  dieser  enormen  Grösse  des  Kopfes  sind  die  Sinnesorgane 
ganz  im  Zustande  der  Integrität;  der  Kranke  sieht  Alles  was  um  ihn 
herum  vorgeht,  hört  sehr  gut,  versteht,  was  man  ihm  sagt,  spricht 
eirage  Worte;  sein  ganzer  Gesichtsausdruck  kündigt  Verstand  an;  die 
Sensibilität  ist  erhalten  und  selbst  gesteigert;  die  oberen  Extremitäten 
Hegen  ausgestreckt  an  jeder  Seite  des  Stammes,  der  Vorderarm  ist 
stark  eztendirt,  &st  nach  hinten  gekehrt,  die  Hand  in  Pronation,  die 
Finger  gebeugt. 
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^  Die  unteren  ExtremitateD,  so  wie  das  Becken,  liiid  wenig  ent- 

'       wickelt;  die  Schenkel  sind  an  den  Leib  angezogen,  die  Unieraehenkel 
übereinander  gekreuzt 

Das  Ejnd  ist  sehr  gefrässig,  isst  viel  und  verdaut  gut.  Yer- 
stepAing  findet  statt.  Die  Exkretionen  gehen  nicht  immer  unwillkffhr- 
lich  ab.  Schlaf  gut;  der  Korper  ist  wohlbeleibt.  Der  allgemeine  Ge- 
sundheitszustand gut,  und  es  treten  nur  yon  Zeit  zu  Zeit  Zusammen- 
fahren und  konvulsivisdie  Bewegungen  von  kurzer  Dauer  ein.  (jRe- 
tme  medieale,) 


4.   üeber  Chorea  bei  Kindern,  von  B.  G.  Babington. 

Der  Yerfl,    der  sich  gleich  von  yom  herein  als  Anhänger  der 
Marshall  Hairschen  Theorie  der  Chorea  bekennt,  vergleicht  zuerst 
die    frühere   unklare   Ansicht  von   dieser  Krankheit  mit  derjenigen, 
welche  in  neuerer  Zeit  durch  den  berühmten  Physiologen  aufgestellt 
worden  ist,  eine  Yergieichung,  die,  wie  man  leicht  begreift,  sehr  zum 
Yorthefl  der  letzteren  ausfallen  rouss.    Wir  setzen  hier  die  Ansichten 
Mars  hall  Hall's  über  das  Nervensystem  überhaupt  als  bekannt  vor- 
aus, und  führen  nur  an,  dass  er  früher  die  Chorea  als  eine  Affektion 
des  eigentlichen  Spinalsystems  betrachtete,  und  sie  gleichsam  als  Bei- 
spiel der  Dysharmonie  zwischen  zerebraler  und  spinaler  .Thätigkeit  hin- 
stellte.  Mit  dieser  Ansicht  verträgt  sich  aber  nicht  die  Erfiihrung,  dass 
die  Bewegungen  in  der  Chorea  während  des  Schlafes  gewShnUch  nach- 
lassen, während  sie  im  Gegentheil  zunehmen  müssten,  wenn  die  Krank- 
heit wirklich  eine  A£Fektion  des   exzito  -  motorischen   Systems   wäre. 
Dieser  Umstand  entging  dem  Scharfsinne  Marshall  Uall's  nicht;  er 
bemerkte,  dass  die  Bewegungen  nur  während  eines  ruhigen  Schkfes 
naehliessen^  aber  sogleich  wiederkehrten,  wenn  die  Kinder  von  Träu- 
men geängstigt  wurden,  und  schloss  daraus,  dass  nur  der  Mangel  der 
Emotion  während  des  Schlafes  das  Aufhören  der  Bewegungen  bedinge; 
er  erklärte  demnach  die  Chorea  für  eine  krankhafte  Affektion  des  Or- 
gans der  Emotion,    d.  h.  des  verlängerten  Marks,   die  sowohl  vom 
Gehirn,  wie  vom  Gangliensystem  völlig  unabhängig  sei. 

Seine  eigene  Ansicht  von  der  Chorea  spricht  der  Yerf.  in  folgen- 
den Worten  aus:  „Die  Krankheit  charakterisirt  sich  durch  unregel- 
mässige unwillkührhche  Kontraktionen  der  dem  Willen  unterworfenen 
Muskeln,  abwechselnd  mit  Atonie  derselben,  und  frei  von  Schmerz.'* 


Babington  micht  «isen  lekr  richtigen  Untendbied 
Maflkdkontiaktioiiea  imd  e^Dtlk|ieD  Konnüaooen,  vie  sie  z.  B.  in 
der  Epilepsie  TOikooimeD.  Der  Reiz,  wdcher  die  CkorealicfW^vagcii 
bedingt,  itt  nidit  itirker,  ab  der  normale  Stimalai  dci  WiBena,  dakcr 
aidi  die  Bew^nngen  mdir  den  Charakter  der  wiBkühilickem  hrten. 
Anfi&dlend  iit  aoch  die  grosse  Atome  der  Mnskcin  wahrend  der  J 
der  CSioreabewegmigen,  so  dass  z.  B.  die  Glieder  wie  todt 
der  Kopf  ganz  passiv  auf  die  Schalter  sinkt  >  der  Kranke  irafibg  irt, 
irgend  etwas  fest  zu  halten  u.  s.  w. 

Wenn  die  Krankheit  partiell  ist,  so  nimmt  «e  eine  KotpcrklMe 
mehr  als  die  andere  in  Anspruch,  kann  sogar  nur  ein  Glied  bcbleB. 
Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  zeigen  sich  in  der  R^ 
friiher,  und  sind  heftiger  ab  die  der  unteren,  wenn  auch  St  den  kam 
*>S^*  ^^Primo  »e  prodit  cUtudieaüane  qumdam,  rei poimw auüh 
bUUaie  MeruMus  cruriMj  quod  aeger  paH  $e  trakU  fiOuontm 
more:  pOBiea  in  memu^^.  Die  unteren  Extronitaten  allem  nii4  «n- 
mab  affizirt;  immer  leiden  die  oberen  mehr  oder  weniger  mit  Da> 
gegen  kommen  die  Choreabewegungen  in  den  Armen  ohne  TheihiabfBe 
der  unteren  Gliedmaassen  nicht  selten  Tor.  Die  A£Fektion  der  6^ 
sichtsrauskeln,  der  Zunge  u.  s.  w.  bt  bekannt  genug.  Der  Pub  ist 
nach  der  Erfahrung  des  Yerf.  entweder  ganz  normal,  oder  sogar  lang- 
samer, nur  zuweilen  nimmt  seine  Frequenz  zu.  lo  diesen  FSBea  hört 
man  oft  ein,  den  ersten  Herzton  begleitendes  BlasebalggerauscL  Bleiben 
die  Kurrersuche  ohne  Erfolg,  so  tritt  Abmagerung  ein,  die  nach  und 
nach  zunimmt,  ein  Umstand,  der,  zusammengdialten  mit  dem  torpiden 
Zustande  des  Darmkanab,  der  gewöhnlich  die  Krankheit  begleitet,  ein 
bedeutendes  Leiden  der  chylopoetischen  Organe  anzudeuten  scheine 
Auch  macht  der  Yert  darauf  aufimerksam,  dass  die  ergriffenen  Hu- 
kein  dem  Willen  noch  immer  gehorchen,  wenn  auch  die  Kraft  fehlt, 
längere  Zeit  die  iotendirte  Stellung  beizubehalten«  Das  kranke  Kind 
hebt  auf  YerUngen  den  Arm,  lässt  ihn  aber  bald  wieder  sinken,  es 
streckt  die  Zunge  heraus,  muss  sie  indess  bald  wieder  zurückziehen. 

In  ätiologbcher  Beziehung  hat  man  namentlich  Emotionen  zu  wür- 
digen. Der  Verf.  theilt  hier  seine  Erfiihrungen  mit,  dass  in  Uospifi* 
lern  nicht  selten  gar  keine  Erscheinungen  der  Chorea  an  den  kleinen 
Kranken  wahrgenommen  würden,  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  der  Pro- 
fessor mit  einem  Haufen  Studirender  sich  dem  Bette  nähert;  dann 
brechen  plötzlich  die  Bewegungen  aus.  Dieselben  Folgen  hat  nicht 
selten  ein  Todesfall,  ein  epileptischer  Paroxysmus,  eine  Operation  in 
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deoDftdben  Krankenammery  und  die  Aufiialiine  etnei  fiifcheii  Falles  Ton 
Chorea  Teranacht  saweilen  einen  Rückfall  bei  denen ^  die  bereits  in 
der  RekonTalesxenz  begriffen  waren. 

Die  Krankheit  iit  überhaupt  sehr  zu  Readdiyen  geneigt,  yorzugs- 
weise  und  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  in  den  niederen  Klassen. 
Nachahmung  und  Sympathie  spielen  als  ätiologische  Momente  eine 
grosse  Rolle,  so  dass  die  Chorea,  gleich  der  Hysterie,  nicht  selten 
gleichsam  epidemisch  auftritt,  z.  B.  sämmthche  Mitglieder  einer  Pen- 
sionsanstalt u.  s.  w.  beßillt. 

Interessant  iit  die  Beobachtung,  dass  die  Frequenz  des  Vorkom- 
mens der  Chorea  an  yerschiedenen  Orten  und  zu  yerschiedenen  2jeiten 
auch  sehr  yerschieden  ist  Sy  den  harn  spricht  nur  yon  5  Fällen,  die 
ihm  in  seiner  grossen  Praxis  yorkamen.  Dr.  Gregory  gestand  im 
Jahre  1775,  nur  12  Fälle  dieser  Krankheit  behandelt  zu  haben;  wäh- 
rend jetzt  sowohl  in  London  als  auch  auf  dem  Festlande  jeder  nur 
einigermaassen  beschäftigte  Arzt  eine  grosse  Zahl  Choreakranker  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat 

Im  weiteren  Yerbufe  seiner  Abhandlung  spricht  der  Yerfl  noch 
ausführlicher  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Krankheit;  wir 
heben  hier  nur  die  Bemerkung  heryor,  dass  auch  der  Rheumatismus, 
wenn  er  das  Herz  und  das  Perikardium  befällt,  Ursache  der  Chorea 
werden  kann,  indem  die  Irritation  der  Pleuis  und  Ganglien,  welche 
das  Herz  umgeben,  auf  das  Rückenmark  yerpflanzt  wird.  (Der  Vert 
scheint  sich  hier  auf  einen  im  XXll.  Bande  ^w  Medieo^ehirurgieoi 
Transaeüwu  mitgetheilten  Au&atz  youBright  zu  beziehen,  auf  den 
wir  yerweisen.  Bright  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  in  solchen 
FäUen  der  JV.  phrenicu»  der  Vermittler  ist.)  Auch  unregelmässige 
Menstruation  soll,  mittelst  der  Lumbarplexus,  die  Krankheit  yeranlas- 
sen  können.  (Diese  Bemerkung  bedarf  gewiss  noch  sehr  der  Bestäti- 
gung. Wir  sehen  übrigens  keinen  Grund  ein,  weshalb  der  Verf.  die 
durch  Menstruationsanomalieen  bedingte  Chorea  ab  Reflexaffeküon  be- 
trachten will,  da  doch  die  Annahme  einer  anämischen  Basis  in  solchen 
FäUen  weit  näher  liegt,  wofür  auch  noch  das  im  Herzen  und  den  Ka- 
rotiden yernehmbare  Blasebalggeräusch  spricht) 

Der  Verf.  theüt  nun  25  Krankengeschichten  mit,  yon  denen  fünf 
besonders  deshalb  yon  Interesse  sind,  weil  sie  den  2iusammenhang  der 
Chorea  mit  Herzaffektionen,  namentlich  der  Perikarditis,  zu  bestätigen 
scheinen.  In  tut  allen  diesen  Fällen  ging  ein  Anfall  yon  akutem  Rheu- 
matismus dem  Ausbruche  der  Chorea  yoraus. 


Was  um  die  RAuMutg  der  Kvanklicit  Mrifil,  so  nuus  sack 
üew  tkeib  sack  den  Uiaadiea,  theib  Bach  den  Komplikationen  nnd 
dem  Kraftenstande  des  Patienten  lickten.  Daher  lasst  sich  nickt  in 
alcn  Fallen  die  so  allgemein  empfohlene  tonisirende  Metkode  aaven- 
den,  Tielmdir  ereignet  es  sich  zuweil»,  dass  man  mm  schwachenden 
TerCüuen,  selbst  zn  Blntentlcenngen  sane  Zuflucht  nehmen  musL 
Dass  die  auf  den  Dannkanal  wirkende  Methode  so  häufig  giiddicken 
Erfolg  hat,  leitet  der  Terf.  daran  her,  dass  die  Eiankheit  hei  Kindern 
in  den  meisten  FaUen  xom  Darmkanal  ausgeht 

Unter  den  tonisirenden  Mitteln  rnhmt  der  Yerf.  Tor  allen  anderen 
die  Chinarinde  und  das  CkMnum  »u^ffhuricmm.  Indeu  enihk  er 
einen  Fall,  wo  er  die  heftigste  Chorea  binnen  einigen  Tagen  durcb 
getheüte  Dosen  von  Portwein,  der,  um  gelind  abzufubren,  mit  Rkeun 
Terbunden  wurde,  heilte.  Auch  das  schwefolsanre  Zink  imt  ihm  m 
vielen  Fallen  treffliche  Dienste  geleistet,  aber  nur  dann,  wenn  er 
starke  Dosen,  selbst  12^14  Gran  (!)  Smal  täglich  rerordnete.  Durch 
allmahges  Steigen  brachte  er  es  sogar  dahin,  dass  ein  Kranker  ^  Drachme 
One,  sulphmr.  3  mal  taglich  nahm.  Ab  das  wirksamste  Mittel  in 
hartnackigen  FiDen  empfiehlt  der  Verf.  die  SoUUio  arsenieaUt, 

Unter  den  äusseren  Mitteln  rühmt  er  das  Regenbad  und  Torzugi- 
weise  die  Elektrizität,  die,  bereits  1761  Ton  De  Haen  empfoUen, 
jetzt  im  Gn/s  Hospital  eine  ausgedehnte  Anwendung  findet 


5.   Ueber  den  Einfluss  des  kindlichen  Alters  auf  die  Erzeu- 
gung von  Blutflüssen,  von  Dr.  Vanier. 

Da  das  arterielle  System  in  den  ersten  Lebensjahren  voihenr- 
sehend  ist,  was  sich  besonders  durch  sehr  deutlich  wahrnehmbare  In- 
jektion der  Schleimhäute  zu  erkennen  giebt,  so  sind  die  Blutfinme 
im  kindlichen  und  Jungüngs- Alter  häufiger  ab  zu  anderen  Zeiten  des 
Lebens. 

Bei  Neugeborenen  kommen  Biutfliisse  aus  der  Schlennhaut  des 
Darmkanals,  Yorziiglich  des  Dünndarms,  und  zuweilen  auch  des  ganzen 
Tubus  ifUeMÜnoHM  Tor.  l>\ei^  Afiektionen  sind  Folge  des  deutlich 
ausgesprochenen  hyperämischen  Zustandes  der  Schleimhaut  des  Dann- 
kanals.    (Billard.) 

Die  Biutfliisse,  die  im  jugendlichen  Alter  am  häufigsten  Toikom» 
men,  sind  die  aus  der  Nasenschleimhaut    Sie  beginnen  beim  He 
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nahen  der  PnbertSt  nnd  dauern  gewöknlich  bis  zum  Ende  des  Jfing;- 
lingsaiters.  Ihre  grössere  Frequenz  um  diese  Zeit  ist  aUtängig  Ton 
dem  Vorherrschen  der  kapillären  Zirkulation  gegen  den  Kopf  und 
Ton  der  Plethora  des  Gehirns,  die  gewöhnlich  in  diesem  Alter  statt- 
findet Diese  Plethora  dehnt  sich  auf  die  Nasenschleimhaut  aus,  die 
bis  zum  Ende  des  Jünglingsalters  bedeutend  mit  Blut  überfüllt  ist 
Derselben  Ursache  sind  die  Kopfschmerzen,  das  Ohrensausen,  die  Schmer- 
zen in  den  Augen  zuzuschreiben,  die  sehr  oft  ein  zu  anhaltendes  Stu- 
dium herrorruft.     (Hoff  mann.) 

Das  Vorwiegen  der  arteriellen  kapillären  Zirkulation  bei  Kindern 
offenbart  sich  durch  eine  starke  Injektion  der  Gehirn-  und  Rifcken- 
markshättte.  Diese  physiologische  Beschaffienheit  giebt  Veranlassung 
zu  einer  Hämorrhagie,  die  nur  in  diesem  Alter  vorkommt,  nämlich 
der  ApopleaHa  fneningum^  in  welcher  sich  das  Blut  an  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  ergiesst,  in  die  Maschen  der  Piamater  oder  am  hin- 
teren und  unteren  Theile  des  Rückenmarks.    (Billard.) 

Vor  der  Pubertät  sind  die  Metrorrhagieen  sehen,  und  trifll  ein 
selcher  Fall  ein,  so  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  ob  das 
Blut  nicht  aus  der  Scheide  kömmt.  (Gendrin.)  Hämaturie  und  Hä- 
morrhoiden treten  nur  ausnahmsweise  im  kindlichen  Alter  auf;  dies 
rührt  daher,  dass  das  Blut  nach  einer  entgegengesetzten  Richtung  als 
nach  der  der  Bauchorgane  seine  Richtung  nimmt. 

Die  Hämorrhoiden  kommen  bei  Kindern  nur  als  Ausnahme  vor, 
sagt  Gendrin  in  einer  Anmerkung  seiner  Thesis  über  den  Einfluss 
des  Alters  auf  die  Krankheiten.  Trunka  hat,  in  seiner  Historia 
haemorrhoidum^  30  Fälle  gesammelt,  die  bei  Kindern  unter  15  Jah- 
ren vorgekommen  waren,  33  hatten  noch  nicht  das  neunte  Jahr  er- 
reicht. Klein  hat  sie  bei  einem  viet jährigen  Kinde  beobachtet  Gen- 
drin sah  sie  bei  einem  sechsjährigen.  Er  glaubt  mit  Mont^gre,  dass 
diese  Ausnahmsfalle  nur  durch  Erblichkeit  entstanden  sind. 


6.    Neue  Methode,  die  Hasenscharte  zu  operiren. 

Malgaigne  hat  eine  Abänderung  in  dem  bis  jetzt 'gebräuchlichen 
Verfahren  die  Hasenscharte  zu  operiren  bekannt  gemacht. 

Da  es  bis  jetzt  unmöglich  war,  die  Kerbe  in  der  Lippe,  die 
nach  der  glücklichsten  Vereinigung  zuröckbleibt,  zu  vermeiden,  so 
forschte  er  nach  der  Ursache  dieser  Entstellung.    Er  glaubte,  dass  sie 
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4»£f6iib«r  T»B  der  Beschaffenheit  dee  angehorenen  Fehlen  henührte, 
aber  aoBserdem  der  Operationsmethede  zuzuschreibeQ  sei.  Bei  der  Ha- 
senscharte findet  in  der  That  eine  wirkliche  Atrophie  des  Gewehes 
statty  welche,  wenn  sie  eine  ein&che  ist,  besonders  an  den  beiden  her- 
Torspringenden  Winkeln  der  Ränder  bemerkbar  ist.  Es  folgt  hieraus, 
dass  die  genaueste  Annähemng  nicht  die  Kontinuität  des  freien  Randes 
der  Uppe  wiederherstellen  würde,  ohne  eine  sehr  dentliche  Kerbe  zu- 
rückzulassen. Bei  der  doppelten  Hasenscharte  ist  die  Atrophie  noch 
auffallender  und  die  Schwierigkeit  daher  noch  grösser. 

Kann  man  annehmen,  dass  die  Operation  zugleich  diesen  Sub- 
stanzTerlust  beseitigt?  Malgaigne  ist  nicht  dieser  Meinung,  und  zwar 
lässt  er  sich  dariiber  folgend ermaassen  aus: 

Das  Abtragen  mit  dem  Bisturi  oder  mit  der  Scheere  bringt  einen 
neuen  Substanzverlust  hervor,  der  die  Deformität  vermehrt,  anstatt  sie 
SU  mindern.  Man  hat,  es  ist  nicht  zu  leugnen,  die  Absicht,  die  Run- 
dung der  Winkel  zu  beseitigen,  und  ihnen  eine  fiut  viereckige  Gestalt 
zu  geben;  aber  dies  ist  eine  eitle  Hoffnung,  und  auf  fdnf  bis  sechs 
Fälle,  wo  dies  erzielt  wird,  kann  man  mehr  als  sechszig  rechnen,  wo 
das  Verfahren  erfolglos  bleibt.  Guersant  z.  B.,  der  nicht  weniger 
als  30  Hasenscharten  im  vergangenen  Monat  Dezember  operirt  hat, 
hat  nicht  einen  einzigen  seiner  Operirten  vor  der  unvermeidlichen  Ein- 
kerbung schützen  können. 

Um  dieser  Unannehmlichkeit  zu  begegnen,  war  Malgaigne  der 
Ansicht,  dass  man,  anstatt  die  Lippensubstanz,  wie  es  gewöhnlich  ge- 
schieht, noch  mehr  zu  verringern,  so  viel  als  möglich  von  derselben 
erhalten  und  auf  Kosten  der  benachbarten  TheUe  diesdbe  ersetzen 
müsse.  Mit  einem  Wort,  das  Wundmachen  der  Ränder  kann  nur 
durch  Abschneiden  einiger  Stückchen  von  der  Haut  geschehen;  diese 
Hautstücke  benutzt  nun  Malgaigne,  und  die  Aufeparung  derselben 
bedingt  seine  Methode. 

Was  die  Ausführungsweise  betriffst,  so  ist  nichts  einfacher  ab  diese. 
Anstatt  von  unten  nach  oben  abzutragen,  geschieht  die  Abtragung  von 
oben  nach  unten,  und  man  erspart  am  Lippenrande  kleine  Lappen  der 
Haut,  die  bei  dem  Wundmachen  der  Ränder  losgetrennt  werden. 

Folgende  Beobachtung  wird  eine  genaue  Anschauung  der  Opera- 
tion geben: 

^^Igftigne  veriängerte  mit  einem  Schnitte  die  Hasenscharte 
nach  oben,  bis  unter  das  Nasenloch.  Indem  er  sich  dann  an  die  linke 
Seite  äes  Kranken  stellte,  um  die  Scheere  von  oben  nach  unten  wirken 
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SB  lassen^  nahm  er  die  Abtragung  vor,  in  der  eben  gemachten  löxi- 
sion  beginnend,  bis  2  Millimeter  entfernt  von  dem  freien  Rande  der 
Lippe.  Malgaigne  bemühte  nch  an  dem  abgerundeten  Winkel,  durch 
den  die  Hasenscharte  mit  dem  Lippenrande  in  Verbindung  steht,  parallel 
heruntersugehen,  damit  die  Lappen  liberall  gleich  dick  würden,  und  er 
am  Lippenrande  die  Stelle,  wo  er  noch  hoiiaontal  läuft,  erreiche.  Hiem 
waren  zwei  Scheerenschnitte  auf  jeder  Seite  nöthig,  einer,  der  bis  zum 
Winkel  ging,  der  andere,  der  um  denselben  herumging,  so  dass  die 
Yereinigungswunde  aus  drei  Stiicken  bestand,  zuerst  in  einer  yertikiden 
Richtung,  dann  immer  schiefer  werdend,  ohne  die  blutende  Fläche  der 
kleinen  auf  jeder  Seite  hängen  gebliebenen  Lappen  zu  rennen,  die 
noch  eine  abweichende  Richtung  hatten;  aber  gleich  nach  Anlegung 
der  ersten  Nadel,  ganz  unten  an  dem  Hauttheil  der  Lippe,  war  die 
Vereinigung  yoliständig,  und  da  die  kleinen  Lappen  nur  an  einem  sehr 
dünnen  Stiele  hingen,  so  war  ihr  Umkehren  nach  oben  und  ihr  Anein- 
anderfügen sehr  leicht  zu  bewerkstelligen. 

Da  die  Lippe  zugleich  sehr  hoch  und  dick  war,  so  fügte  Mal- 
gaigne noch  zwei  andere  Nadeln  hinzu,  worauf  er  erst  die  Lappen 
Tomahm.  Sie  waren  viel  dicker  als  es  nothig  war,  um  die  fehlende 
Lippenmasse  zu  ersetzen.  Malgaigne  entfernte  das  nicht  zu  Gebran- 
chende und  rereinigte  sie  dann  durch  die  Sutura  cireanwoiuia  hin- 
ten und  vorne.  ' 

Nach  vierzehn  Tagen  verliess  der  Kranke  das  Hospital.  Am  Munde 
zeigte  sich  nur  eine  lineare  Narbe,  ohne  Einkerbung.  Malgaigne 
stellte  den  Kranken  der  Sodete  de  Chirurgie  vor,  die  ebenfiüls  über 
das  Fehlen  jeder  sichtbaren  Narbe  auf  der  ganzen  Schleimhaut  der 
Lippe,  eine  bis  dahin  unerhörte  Erscheinung,  erstaunt  war.  (Journal 
de  Chirurgie.) 


V.    Mt9%ellen  und  Notizen. 

Die  Punktion  gegen  chronischen  Hydrocephalus  ist  in 
neuerer  Zeit  wieder  vielfach  und  nicht  ohne  einigen  Erfolg  geübt  wor- 
den. Malgaigne  ist  der  Ansicht,  dass  die  Operation  nur  zum  Heil 
führen  könne,  wenn  das  Kind  noch  nicht  4  Monate  alt  ist.  —  Cold- 
stream  {Edihb.  monthlg  Journai)  hat  in  einem  Falle  5 mal  die 
Punktion  gemacht  und  in  Summe  153d  Grammen  Flüssigkeit  aus  dem 
Kopfe  entleert;  das  Kind  kam  aber  nicht  durch.  —  Whitebridge 
IL  im.  30 
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hftt  büuiien  7  Wecken  4iiial  di«  Punktion  gemaehi  uad  in  Sunne 
1829  Gmnaien  Flouigkeit  abgocogen,  aber  das  Kind  starb  audL  — 
Dllgar  bat  6 mal  in  4  Monaten  an  ünem  Kind«  die  Punktion  g;e* 
macht;  am  Morgen  naeh  der  6ten  Operation  starb  daa  Kind.  — r  Bede  je 
in  Troyes  hat  an  einem  14  Monate  alten  Kinde  binnen  4  Monaten  den 
Kopf.  9p[ial  angestochen  und  abgezapft;  das  Kind  zeigte  Besseroag 
und  starb  ein  Jahr  nach  der  letzten  Punktion  an  Pneumonie.  (Cüni^ue 
des  HopUaux  des  Enfane^  Ann.  IlL  374.)  —  Dieser  eine  aa- 
scheinend  glücklichere  Fall  muss  Anlass  sein,  die  Operation  nicht  gao« 
zu  verwerfen»  sondern  sie  zu  modifizken,  ihre  Indik^nen  fester  zu 
stellen,  Tlelleicht  Kompression  damit  zu  verbinden  u.  s.  w.,  da  das  Uebel 
noch  viel  verzweifelter  ist,  als  die  Operation. 


Gegen  Cephalämatom  bei  einem  12  Tage  alten  Kinde  hat 
Chabrely  (Ciinique  dee  Bopitaux  des  Enfäne)  ein  Einstreuful« 
ver  angewendet,  das  er  Poudre  d^amidon  camphree  nennt  Dieses 
kampherhaltige  Mehlpulver  besteht  aus  4  Theilen  Kampher  und  40  Thei- 
len  Stärkemehl.  Er  bepndert  damit  die  Kopfgeschwulst,  legt  eine 
dünne  Schicht  BaumwoUwatte  darüber,  und  setzt  zum  Festhalten  eine 
Kindermütze  auf.  Die  sogenannten  zertheilenden  Flüssigkeiten  furchtet 
er,  weil  sie  durch  ihre  Verdunstung  und  Kälteerzeugung  leicht  Katarrh 
bewirken,  oder  in  die  Augen  hinabfliessen^  sie  entzünden  können  o.  s.  w. 
In  einem  Falle  von  doppeltem  Cephalämatom  bei  einem  12  Tage  alten 
Kinde  verschwand  dieses  nach  15tägiger  Behandlung  mittelst  dieses 
Streujßulvers.  

Gegen  die  pustulöse,  ulzerative  oder  impetiginöse 
Abartung  der  Crusta  lactea  auf  Antlitz  und  Kopfhaut 
befolgt  Prof.  Trousseauin  Paris  {Journ.  des  eann,  medic.  Chirurg.) 
folgendes  YerSahren:  Die  Krusten  werden  erst  mit  erweichenden  Ka- 
taplasmen  abgeweicht,  die  Haare  werden  kurz  abgeschoren  und,  wo  es 
nur  möglich  ist,  rasirt,  und  folgendes  Unguent  oder  Liniment  so  lange 
aufgestrichen,  so  lange  sich  die  Kiankheit  wieder  zu  erzeugen  strebt: 
\)  gi  Caicariae  {s.  Natri^  s,  Kali)  suiphuraL  part.  ij,  Un§uenL 
simpiic.  part.  xxx,  M.  fiai  Unguentum,  —  2)  1^  OM  OUtar.j 
Aq.  Calcis  Sä  ut  fiat  Linimentum^  cui  adde  Flor,  sulphur. 
depural.  partem  dinUdianL  —  Reichen  diese  Mittel  nicht  aiu,  so 
lässt  er  gar  Merkurialsalbe  einreiben;  auch  giebt  er  Schwefelbäder,  Sei- 
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fenbSder,  Bader  mif  Borax^  yerscliärft  xur  UntentfitxiiDg  der  Kar.  — 
So  wie  es  zur  Heikog  geht,  lässt  er  sogldck  ein  Ueibendea  Yesika« 
tormm  aa€  dea  Arm  legen  ^  das  Kind  TOn  2^t  £u  Zeit  porgireD^  und 
giebt  ihm  Morgena  und  Abends  einen  bis  zwei  Enioffel  yoü  seines 
Syrupus  uni$9eorbuticu9. 


Tinea  maii^naj  Verfahren  ron  DOsterberg  {Gazette 
dee  HdpUatUBi),  Das  Kind  wird  durch  Kalomel  und  Jalape  zuerst 
purgirt;  die  Haare  werden  so  kurz  wie  mögHch  abgeschnitten  und  die 
kranken  Stellen  mit  frischer,  ungesalzener  Butter  überstrichen.  Nach 
einigen  Tagen  weorden  die  erweichten  Krusten  imd  die  Butter  mit  Sd-* 
fenwasser  abgeschwemmt.  Dann  werden  die  kranken  Stellen  mit 
Calearia  sufphurata,  die  mit  etwas  Wasser  bis  zur  Konsiptenz  des 
Breies  erweicht  worden,  etwa  eine  Linie  dick  belegt;  nach  8  Tagen 
wird  die  angetrocknete  Schicht  mit  Seifenwasser  abgeweicht  und  ab- 
gewaschen. Dieses  wird  so  lange  wiederholt,  bis  die  Stellen  glatt, 
blättlichroth  und  trocken  erscheinen,  worauf  die  Heilung  geschehen  ist. 
Während  der  Behandlung  strenge  Diät  und  Purganzen,  die  noch  einen 
Monat  nach  der  Heilung  fortgesetzt  werden  miissen. 


Tinea  favosaj  Verfahren  you  Dr.  Ordinaire  in  Lyon 
(Jaum.  des  oonn,  medie.).  Dieses  Verfahren  wird  im  Hospi^  der 
Antiquaille  zu  Lyon  geübt,  und  man  ist  sehr  zufrieden  damit;  es  ist 
aber  nichts  Anderes  als  die  greuliche  Pechpflaster  »Schinderei,  wodurch 
die  Haare  mit  den  Wurzeln  ausgerissen  werden;  nur  ist  es  nicht 
blosses  Pech,  sondern  ein  Gemisch  aus  HO  Tb.  Stärke,  124  Th.  Pech, 
9d  Th.  Kolophonium,  48  Tb,  Terpenthin  und  1250  Th.  weissem 
Weinessig;  der  Weinessig  mit  der  Stärke  muss  kochen,  bis  es  eine 
Kleisterkonsistenz  hat;  dann  lässt  man  Pech,  Harz  und  Terpenthin  be- 
sonders zusammenschmelzen  und  mit  jenem  vermengen.  Dieses  sehr 
klebende  Gemisch  wird  pflasterartig  auf  Leinwand  gestrichen  und  da- 
von Streifen  gebildet  Man  verfahrt  wie  mit  dem  Pechpflaster;  man 
hatte  früher  reines  Pech  genommen,  ist  aber  davon  abgekommen. 
Diese  Klebemischung  soll  milder  sein,  weniger  reizen. 
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Tinea  favoaa^  Yerfahren  der  Gebrüder  Mahon  (CU- 
fUgue  des  Etöpiiaux  des  Enfans).  Die  Indikationeii  sind:  1)  Stren- 
ges Reinhalten   der   Kopfhaut;    2)  Modifikation    des  Lebensznstandes 
dieser  Haut;  3)  milde  Entfernung  der  Kopfhaare  und  erkrankten  Haar- 
zwiebeln«   Diese  Indikationen  werden  auf  folgende  Weise  erfüllt:   Die 
Haare  werden  nur  so  weit  abgeschoren,  dass  noch  etwa  1  —  2  Linien 
stehen  bleiben;  die  Krusten  werden  mit  Kataplasmen  abgeweicht  und 
dann   wird   der  Kopf  mit   Seifenwasser   abgewaschen.      Dieses   wird 
5  Tage   oder  so  lange  wiederholt,   bis  der  Kopf  ganz  gereinigt  ist 
Zur  Wegschaffung  der  Haare  müssen  nun  epilatorische  Salben  ange- 
wendet werden,  und  zwar  desto  kräftigere  und  desto  längere  Zeit,  je 
nach  der  Hartnäckigkeit  der  Krankheit;  diese  Salben  wendet  naan  nur 
des  Nachts  an.     Bei  Tage   lässt   man   den  Kopf  mit  einem  engim 
Kamme  €eissig  lümmen,   um  das  losegewordene  Haar  zu  entfernen; 
einmal  oder  zweimal  in   14  Tagen  streuet  man  auch  bei  Tage   ein 
epilatorisches  Pulver  zwischen  die  Haare.    So  fährt  man  4  bis  6  Wo- 
chen geduldig  fort,   nur  dass  man  das  epilatorische  Mittel  yerstärkt. 
Sind  alle  Haare  nach  und  nach  entfernt,  so  wendet  man  eine  zweite 
Salbe  an,  immer  nur  ^e»  Nachts ;  bei  Tage  wird  keine  Salbe  angewen- 
det, sondern  gekämmt,  und  damit  der  Kamm  nicht  weh  thue,  muss 
er,  falb  der  Kopf  nicht  noch  fettig  ist,  eingeölt  werden.  —  Leider  ist 
die  Zusammensetzung  der  Pulrer,   deren  sich  die  Gebrüder  Mahon 
bedienen,  noch  ein  Gebeimniss;    die  Analyse  zeigt  nur  ein  Gemisch 
Ton  Fett  und  Pflanzenasche.     Es  giebt  indess  eine  alte  Formel   too 
Sydenham,    die  hieran  erinnert,  und  vielleicht  dasselbe  giebt,   vras 
die  Gebrüder  Mahon  anwenden;  diese  Formel  ist:    ^  Ölet  Amyg- 
dalar.j  Oiei  Lauri^  Fokor,  Abrotan,  in  einer  at,  aä   M.  fiai 
Linimenium.    Dieses  Liniment  soll  nach  S.  jeden  Morgen  aufgestri- 
chen und  dann  der  Kopf  mit  einer  Schweinsblase  bedeckt  werden ;  da- 
neben Purganzen. 
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Vom  Krup  auf  Martinique,  von  Dr.  Rufz,  Arzt  daselbst. 

Auf  Martinique  kömmt  der  Krup  yor,  in  sieben  Jahren  habe  ich  ihn 
sechsmal  beobachtet  Alte  Einwohner  des  Landes,  und  in  ihrem  Fache 
bewandert,  haben  mir  wiederholt  versichert,  dass  zu  allen  Zeiten  die 
Halsleiden  sehr  gefiirchtet  und  die  Caiarrhi  suffoeatM  sehr  allge- 
mein waren,  so.  dass  ich  das  Recht  habe  anzunehmen,  der  Emp  habe 
immer  in  der  Kolonie  geherrscht,  wurde  aber  mit  anderen  Krankheiten 
verwechselt. 

Diese  schreckliche  Affektion  ist  von  so  spezifischem  Charakter, 
dass  ich  die  Meinung  hege,  es  wiirde  nicht  uninteressant  sein,  zu  er- 
fahren, ob  sie  unter  allen  Breiten  vorkomme,  dort  unter  denselben 
Formen  auftrete,  und  von  gleicher  Heftigkeit  sei.  Wiewohl  meine 
Beobachtungen  sonst  nichts  besonderes  Neues  darbieten,  und  das,  was 
man  ^chon  über  dem  Krup  weiss,  nicht  bereichern,  so  glaube  ich  doch, 
dass  sie,  hätten  sie  auch  nur  einen  geographischen  Werth,  nicht  ohne 
Interesse  sein  werden. 

Entwickelung  eines  epidemischen  Krups. 

Am  5.  März  1837  sah  ich  eine  junge  Mulattin,  die  seit  fünf  Ta« 
gen  an  einer  heftigen  Angina  Utt;  die  Mandeln  waren  sehr  geschwollen^ 
mit  violetter  Rothe  der  Nachbargebilde  und  Bildung  eines  grauen  lieber- 
zuges.  Diese  Angina  schien  mir  nicht  ein&ch  zu  sein,  doch  arg- 
wöhnte ich  damals  noch  keine  böse  Form.  Das  Fieber  war  massig. 
In  Folge  eines  Brechmittels  und  zweier  Purganzen  verschwand  die 
Halsentzündung. 

Fast  um  dieselbe  Zeit  wurde  die  Herrin  dieses  jungen  BAädchens, 
welches  in  demselben  Hause  wohnte,  aach  von  einer  Angina  mit  fast 
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demdboi  Enchdnuigai  trg^iffHi,  tie  lehr  bngsam  den  angewandten 
Bütteln  irkk. 

Die  Fnrn  war  kanm  hergestellt,  als  ihre  drei  Kinder  Ton  7,  5  imd 
3  Jahren  glekhieitig  von  Habschmenen  be&llen  wurden. 

Das  ahestc,  tob  l}^pfaafiacher  Konttitutiony  sarler^  weisser  Hm% 
hatte  nie  beumihigende  Symptome  dargeboten;  der  Pharynx  war  roA, 
aber  die  TonaiVen  wenig  angeschwollen,  keine  Pseudomenihraes;  me- 
mals  war  die  Stimme  erloschen,  aber  da»  Fieber  fünf  o^er  Becks  Tage 
hindurch  ziemlich  heftig;  geringer  Appetit;  aas  der  Nsie  floss  lange 
Zeit  auch  nach  der  Heiiang  ein  nicht  unbedeutendes  Sekret,  noi  Bü- 
dnng  Ton  dicken  Krusten,  und  Ton  Zeit  zu  Zeit  stellte  sich  Nasen- 
bluten ein,  doch  wurde  das  Kind  durch  die  gewöhnlichen  Bfittd  geheSt. 
Nicht  so  war  es  bei  den  beiden  anderen. 

Bei  dem  dreijährigen  Kinde,  Ton  kräftiger  Konstitution,  4»  aar 
zwei  Tage  lang  an  Katarrh  litt,  war  am  18.  Mars  die  Rathen^nUe 
gnrothet  und  die  Tonsillen  geschwollen,  das  Fieber  heftig«  Sie  cihidt 
ein  Infwmim  Ipecae.  Ton  1  Drachme  und  erbrach  sich  zwcinal; 
10  BhUegel  wurden  an  die  Winkel  des  Unterkiefeis  applizirt,  woiauf 
iie  sich  sehr  erleichtert  ftihlte;  den  19ten  Morgens  erhielt  sie  Manna  Jj. 
Im  Laufe  des  Tages  nahmen  der  Husten,  die  Respirationsbescliwerde 
und  das  Fieber  zu.  Um  4  Uhr  ein  zweites  Brechmittel  reo  gj  Ipeka- 
kuanha; das  Kind  schien  etwas  ruhiger  zu  sein^  jeioch  ui^e  sich  um 
9  Uhr  der  Pharynx  yon  einem  weisslichen  und  glänzenden  Ausseäüea; 
Ich  Tersuchte,  die  hintere  Wand  dessdben  mit  einer  Auflösung  tob 
gr.  xx%r  Argent.  nUrieum  auf  eine  halbe  Unze  Wasser  zu  ataen. 

Um*2  Uhr  Morgens  stellten  sich  SuffiokationsanGUIe  ein,  4as  Ge- 
sicht war  blass,  die  Augen  glänzend;  das  Kind  saas  fortwährend  auf- 
recht; die  Haut  war  heiss,  der  Puls  frequent;  die  Pseudomanbnui  saos 
auf  dem  Zäpfchen  und  den  benachbarten  Theilen,  war  weisshcfa,  glin- 
zend,  mehr  trocken  als  feucht,  ranzefa'g;  die  Stimme  erloschen. 

Das  Uebel  schien  mir  schon  zu  weit  yorgeschritten  zu  sein,  ab 
dass  ich  auf  die  Kauterisation  rechnen  konnte,  die  bei  einem  so  j«»> 
gen  Kinde  nur  mit  der  grdssten  Schwierigkeit  auszuiiihren  war;  ick 
brachte  die  EStem  dahin,  mir  die  Ausföhrnng  der  Tracheotomio  n 
gestatten;  diese  wurde  unmittelbar  darauf  vollzogen.  Ein  fiinnduBitt 
Ton  der  Länge  eines  Daumens  wurde  auf  dem  lAgomenium  erieo^ 
Ihyreaideum  gemacht;  da  ich  sehr  schnell  operirte,  so  wnrdo  ich 
durch  den  Blutansflnss  nicht  behindert;  die  Luftröhre  ward  an  ihrem 
oberen  Thdte  geöfinet.    Ich  kauteriBirte  mit  der  angegebenen  Avfio* 


Billig  die  Seite  des  Larynx,  fo  wie  den  Fhuynx,  und  führte  Troue. 
seau's  Kanüle  i»  die  Wunde  ein.  Dieser  leUtere  Thefl  der  OperaHoil 
machte  die  meiste  Schwierigkeit. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  schien  das  Kind  hesser  in  aihmen, 
und  bis  10  Uhr  Morgens  konnten  wir  auf  Besserung  hoffen;  einige 
Pseudomembranen  wurden  ausgeworfen ,  und  untef  diesen  eine,  die 
ganz  die  Form  der  Uvula  hatte,  die  sie  wie  eine  Scheide  umgab.  Die 
Kanifle  fiel  fast  jeden  Augenblick  heraus,  und  ich  hatte  viel  Mühe,  sie 
in  der  Wunde  zu  halten. 

Indess  nahm  das  Fieber  immer  mehr  zn,  obweld  die  Aufregung 
geringer  war;  der  Puls  war  firequent,  die  Haut  trocken.  Gegen 
10  Uhr  stellten  sich  flüssige  grünliche  Stühle  ein,  die  oft  wiederkehr- 
ten; die  Gesichtszüge  yeränderten  sich,  die  Angst  begann  Ten  Neuem; 
24  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  äne  Pseudomembran,  die  den  Pharynr, 
die  Uvula,  die  Epiglottis,  die  Stimmritze,  den  ganzen  Larynz  anskicft* 
dete  und  sehr  fest  sass.  Die  darunter  liegenden  Theile  waren  roth, 
besonders  die  Epiglottis. 

Die  Luftröhre,  so  wie  die  Bronehialzweige  bis  in  ihre  kleinsten 
Verästelungen,  waren  ron  Tioletter  Röthe,  doch  fanden  aich  keine 
Pseudomembranen. 

Die  Lungen  hatten  im  Allgemeinen  ihre  normale  Fidnmg  und 
Konsistenz,  doch  sah  man  hier  und  da  in  den  vnteren  Lappen  Ton 
einander  getrennte  Flecke,  wo  das  Gewebe  dunkler  und  fester,  nicht 
mit  Luft  angefüllt,  indessen  nicht  im  Zustande  der  Hepatusdion  war. 
Die  Cerrikaldrüsen  waren  angeschwollen  und  geröthet 

Den  Symptomen  und  anatomischen  Charakteren  nach  war  der 
Krup  nicht  zu  verkennen.  Sein  Yeilanf  war  zwar  sehr  rapide  gewe- 
sen, kaum  drei  Tage.  Den  Schriftstellern  zufolge  danert  der  Knf 
in  Europa  yom  dritten  bis  neunten  oder  zwölften  Tage.  Hier  ging  et 
schneller,  jedoch  war  das  Kind  sehr  jimg  und  hatte  eine  wichtige 
Operation  durchmachen  müssen. 

Der  Erfolg  nach  dergidichen  Operationen  ist  selten  ein  glückheher. 
Unter  140  von  yerschiedenen  Aeizten  Opeiirten,  die  Ton  Yelpean  in 
einer  Sitzung  der  Akademie  der  Medizin  znsammengestdttt  wvrdeo,  er- 
folgte bei  28  HeUimg,  bei  112  der  Tod. 

Endlich  ist  der  Krup  keine  lokale  Krankheit.  Obschon  die  Ope- 
ration das  Athmen  erieichterie,  so  beseitigte  sie  doch  nicht  dieses  heftige 
Fieber,  welches  vor  derselben  yorhanden  war  und  nachher  foctdanerte. 

1* 


Nickt  in  Folge  der  Respirationsbesch werden  unterlag  das  Kind,  son- 
dern vielmehr  der  Fortdauer  des  Fiebers  und  der  allgemeinen  Stö'niog, 
deren  Symptom  die  in  den  letzten  Augenblicken  hinzugetretene  ko- 
piÖse  Diarrhoe  war.  Nach  Gendron  soll  die  Bildung  der  Pseudo- 
membran im  Knip  dem  Exanthem  auf  der  Schleimhaut  des  Darmkanals 
in  der  Dothinenteiltis  entsprechen. 

Kommen  wir  auf  die  Umstände,  unter  denen  sich  dieser  Krup  ent- 
wickelte, zurück,  so  sehen  wir,  dass  ror  diesem  Kinde  vier  Personen 
in  demselben  Hause  von  Halsschmerzen  befallen  waren;  dieses  Leiden 
bot  nicht  das  Hauptmerkmal  des  Knips,  die  Pseudomembran  dar,  schien 
aber  doch  nicht  einfacher  Natur  zu  sein.  War  es  vielleicht  der  Knip 
im  geringeren  Grade?  Ich  glaube,  es  war  das,  was  die  Cholerine  im 
Vergleich  zur  Cholera  ist. 

Trotz  dieses  Ereignisses,  dass  fiinf  Personen  von  derselben  Krank- 
heit ergriffen  wurden,  möchte  ich  nicht  annehmen,  dass  eine  Anstek- 
knng  stattgefunden  hat  Ich  bin  sicher,  dass  um  dieselbe  Zeit  kein 
anderer  Fall  von  Krup  in  der  Stadt  vorhanden  vrar,  und  die  Krankheit 
sich  nicht  über  dieses  Haus  hinaus  verbreitete,  obgleich  keine  Maass- 
regeln zur  Verhinderung  der  Ausbreitung  ergriffen  wurden. 

Seit  dem  vergangenen  Jahre  aber  war,  vrie  ich  später  anfuhren 
werde,  das  Prinzip  des  Kxups  in  der  Krankheitskons ütution  vorhanden ; 
denn  während  meiner  sechsjährigen  Praxis  beobachtete  ich  nur  seit- 
dem hintereinander  mehrere  Fälle. 

Zweite  Beobachtung.  Der  6jährige  Julius  erkrankte  mit 
dem  Mädchen  zu  gleicher  Zeit.  Er  hatte  heftiges  Fieber,  beide  Ton- 
sillen waren  gerSthet  und  angeschwollen;  auf  ihnen  bemerkte  man 
weissliche  Punkte,  die  mehr  dem  gewöhnlich  aus  diesen  Drüsen  abge- 
sonderten Sekrete  als  zufalligen  Pseudomembranen  glichen.  Zugleich 
&nd  ein  bedeutender  Ausfluss  aus  der  Nase  statt,  die  Stimme  war 
nttth;  Husten  war  nicht  vorhanden. 

Am  18ten  und  19ten  Morgens  zwei  Brechmittel,  Abends  Purgan- 
zen mit  KalomeL  —  Am  21sten  kauterisirte  ich  die  Rachenhöhle  mit 
gr.  zxxv  Argent,  nUricum  auf  iß  Wasser,  innerlich  wurde  eine 
Mixtur  mit  gr.  L  AnÜmon.  oxydat,  aibum  gegeben.  Vesikatorium 
im  Nacken;  die  Dosis  des  weissen  Antimonoxyds  wird  alle  4  Stunden 
um  gr.  XX  vermehrt.  Ich  berechnete,  dass  das  Kind  180  Gran  genom- 
men hatte.   Dies  Mittel  brachte  keine  merkliche  Wirkung  hervor. 

Am  24sten  fend  eine  ziemlich  bedeutende  Salivation,  und  einmal 
Erbrechen  statt 


Trotz  dieser  kriftigen  und  verschiedenartigen  Behandlaog  hatte 
sich  der  Zustand  des  Kindes  bis  zum  278ten  nicht  gebessert.  Bedeu- 
tende Niedergeschlagenheit,  rauher  Husten,  vollständig  erloschene 
Stimme;  die  Respiration  nicht  so  erschwert,  wie  man  den  anderen 
Symptomen  zufolge  hätte  schliessen  sollen.  Puls  von  114  Schlagen, 
bedeutende  Hitze  der  Haut  mit  kopiösen  Seh  weissen. 

Im  Laufe  des  Tages  steigern  sich  noch  die  Symptome,  Sufibka- 
tion  drohte  einzutreten.  Ich  verordnete  Cuffrum  suiphufie.  gr.  iij, 
welches  dreimal  Erbrechen  hervorrief.  Alle  vier  Stunden  gab  ich  naii 
ein  halbes  Gran  €\tpr.  sulphuric.^  und  jedesmal  stellte  sich  zwei- 
oder  dreimal  Erbrechen  ein. 

Am  28sten  Abends  hatte  das  Kind  6  Gran  genommen;  dem  Er- 
brechen folgte  jifdesmal  eine  bedeutende  Schwäche;  der  Husten  war 
nicht  mehr  so  rauh,  die  Respiration  ging  leichter  von  Statten.  Yon 
dieser  Zeit  an  besserte  sich  das  Kind  immer  mehr,  aber  langsam.  Es 
'ward  heiter,  nahm  einige  Nahrung  zu  sich;  die  Deglutition  ging  gnt 
von  Statten,  und  alle  anderen  Funktionen  schienen  normal  zu  sein. 
Die  bedeutende  Salivation  dauerte  fort 

Am  4.  April  schickte  ich  ihn  aufs  Land,  um  seine  Konvaleszenz 
zu  beschleunigen;  hier  ging  es  ihm  auch  besser  bis  zum  8ten,  wo  sein 
Schlaf  unruhig  wurde,  sich  mehrere  Blale  ohne  Ursache  Erbrechen  ein- 
stellte, dßm  etwas  Husten  vorherging;  Husten  und  Erbrechen  erfolgten 
immer  beim  Herunterschlucken  von  Flüssigkeiten. 

Am  24sten  sah  ich  ihn  wieder;  er  war  sehr  blass,  abgezehrt  Er 
klagt  nicht  über  Halsschmerzen;  die  Rachenhöhle  ist  nicht  geröthet, 
die  Mandeln  sind  etwas  angeschwollen,  der  Larynx  zeigt  sich  beim 
Druck  nicht  schmerzhaft;  trinkt  das  Kind  aber,  besonders  viel  auf  ein- 
mal, so  tritt  sogleich  nach  dem  Schlucken  ein  unerträglicher  Husten 
ein,  dem  Erbrechen  folgt.  Feste  Speisen  schluckt  es  hingegen  ohne 
Beschwerde. 

Hierzu  geseilt  sich  bald  ein  schlummersiichtiger,  mit  Aufregung 
verbundener  Zustand;  die  Respiration  ist  beschleunigt,  21  Athemzüge 
in  der  Minute;  Puls  von  136  Schlägen.  Es  wird  ein  Yesikatorium  in 
den  Nacken  gelegt  und  zwei  auf  die  Waden. 

Die  Schlummersucht  nimmt  in  den  folgenden  Tagen  zu.  Indessen 
ist  es  nicht  die  für  die  Gehimaffektionen  charakteristische;  das  Kind 
nimmt  jede  Lage  an,  legt  sich  vorzugsweise  auf  den  Bauch,  beküm- 
mert sich  um  nichts,  was  um  es  hemm  vorgeht;  indessen  stöhnt  es 
nel,  als  wenn  es  Schmerzen  hätte.  —    Am  27sten  treten,  in  Folge 
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Uatige  nd  icUeiinige  StiÜite  ein,    die    aadi  &ff 

Ick  bin  geaitkigt,  dieie  lange  Beobacktang,  deren  Sjmptenie  m 
md  nklracli  waren,  abEokfinen,  am  den  Lieaer  Bidrt  is 
eine  MatM  Ten  EinxdnkeiteB  zn  Tcnnekcki,  ans  denen  er  sick  sckw 
wiiide  keransinden  können;  kier  ake  nnr  der  Znataad  in  lien  hoAm 
lelilen  Tagen:    Der  ScUaf  in  der  Nackt  immer  ciemlick  mk^;  hm 
Tage  binfige  Anfalle  Ton  Oknmackt;   bedeutende  Abnugm^  wtik 
BÜBse  despenckta;  Angen  starr,  weit  geöffnet;  wiederfaoita  fiibflv/ 
flble  Ijwne;  Hant  nickt  keiss,  nie  sckwifzend;  der   Puls  mute  bis- 
weilen 108  bis  112  Scblage,  öfters  yon  128  bk  136,  ist  kleüi,  sckvdb; 
das  Sckincken  Ton  FlSss^keiten  immer  ersckwert,  dieselben  flisssa 
bisweilen  in  die  Nasenheklen  mrück.   Seit  zwei  Tagen  klagt  das  Kiad 
über  HalssckmerBen,   wiewokl   mnn  keine  Yeränderuog    wakniimmt 
Der  Hosten  vdL  feuditer,  zuweOen  kort  man  im  Angenblick  des  Her- 
■niefscklnckens  Ton  Flüssigkeiten  eine  Art  yon  Gnigeb;  Konmlnonen 
katten  nie  stattgefundeD,  nnd  bis  zum  letzten  AngeaUicke  war  das 
Eind  bei  ToUkommenem  Bewnsstiein. 

Seit  zwei  Tagen  batte  sick  ein  neues  Symptom  binzngeseält,  nam- 
lick  snffokatoriscbe  Anfiüle,  in  denen  die  Blasse  dei  Geockls  annimmt, 
das  Kind  den  Mnnd  öffnet,  obne  einen  Laut  yon  sick  gdien  zn  können, 
die  Hand  an  den  Hals  fiibrt,  diesen  als  Sitz  des  Leidens  beseickoet, 
aber  nickts  auswerfen  kann.  Man  hätte  das  Auftreten  cinci  mnea 
Krops  Termnthen  sollen.  Diesen  AnfiUlen  folgt  Oknmackt,  die  Respi- 
nlion  ist  rabiger,  aber  fast  ganz  abdomindL  Die  Erstickungsznfille 
nähern  sich  einander  immer  mehr,  nnd  am  26sten  stirbt  das  Kuid  is 
einem  derselben. 

In  der  letzten  Zeit  hatte  ich  die  China  und  das  CMnmu^ 
mUphuriOim  in  Einreibungen  und  Klystieren,  und  die  Asa  foeUd^ 
bis  zu  4  Unzen  angewandt 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  zn  meinem  grossen  Erstaunen  die 
Backenköhle  in  ToUkommen  normalem  Znstande,  die  hintere  Wand 
des  Pharynx  nnd  die  Tonsillen  ganz  gesund,  ohne  Rothe  und  Ge- 
schwulst; die  Epiglottis  und  der  Larynx  ganz  frei  und  sehr  hiass;  ik 
Luftröhre  war  yiolettroth  injizirt,  aber  ihre  Schleimhaut  nickt  erweicht; 
hier  so  wie  im  Larynx  war  eine  grosse  Menge  schaumigen  Schleinei 
roriianden,  aber  keine  Pseudomembranen. 

Der  Oesophagus  normal,  die  Lungen  gesund,  nur  mit  einigen  nch 
leiten  Flecken  in  ihren  unteren  Lappen  versehen,  aber  weder  war  Hl- 


patkation  noch  Tuberkdn  Torhandeo.     Das  Gehirn  and  4ie  anderen 
Oigane  wurden  lucbt  untersudbi. 

Diese  Beobachtung  zerfällt  in  zwei  ganz  yon  einander  unahhäa« 
gige  Epochen;  in  der  ersten,  Yor  der  Konyaleszenz,  hatten  wir  es 
ttiistreitig  mit  einem  Krap  zu  thun,  wiewohl  die  PseitdQmeaü>raa  nicht 
so  ausgehreitet  war,  wie  im  enten  Falle;  aber  er  war  deatlich  genug 
aiHgesprochen,  und  ^  anderen  Symptome,  so  wie  die  UiQwtände,  unter 
den«n  sich  die  Krankheit  entwickelt  hatte,  liessen  keinen  Zweifel  über 
die  Diagnose. 

Ich  stehe  nicht  an,  dem  Cnprum  mtiphuricum  die  Benitigung 
der  Zufalle  zuzuschreiben.  Zu  der  Zeit,  wo  es  yerordnet  wurde,  stand 
Eistickong  bevor,  und  mit  seiner  Anwendung  besserte  sich  das  Kind. 

Die  Konyaleszenz  ging  langsam  und  mit  Mühe  vor  sich;  nach 
dem  18.  April  stellte  sich  eine  neue  Reihe  Ton  höchst  merkwürdigen 
Erscheinungen  ein:  heftiges  Fieber,  Schlummersucht,  Aufregung,  eine 
eigenthiimliche  Beschwerde  beim  Hernntmrschlucken  yon  Flüssigkeiten. 
Beim  ersten  Anblick  ghubte  ich,  es  würde  sich  eine  MenhfigUU  iu- 
bercuiosa  ausbilden.  Wiewohl  aber  die  Gehirnaffektionen  kein  patho- 
gnomonisches  Zeichen  haben,  und  yiele  Krankheiten  im  kindlichen 
Alter  im  Beginn  mit  ihnen  yerwechselt  werden  können,  so  bietet  doch 
die  Meningitis  nach  zwei-  oder  dreitägiger  Dauer  bei  Kindern  w^ 
Reihe  yon  Symptomen  dar,  die  keine  Täuschung  zozuhissen  im  Stande 
sindy  besonders  muss  die  lange  Dauer  der  Krankheit  Im  gegenwärtigen 
Falle  jeden  Zweifel  heben,  und  da  zu  keiner  Zeit  weder  Kontraktion 
noch  Konvulsionen  vorhanden  waren,  und  das  Bewusstsein  bis  zum 
letzten  Angenblick  erhalten  war,  so  müssen  wir  uns  von  jedem  Ge- 
danken an  eine  organische  Affektion  des  Gehirns  oder  seiner  Häute 
Um  halten. 

Jene  Beschwerde,  flüssige  Substanzen  zu  schlucken,  so  wie  die 
Sttffokation  in  den  letzten  Tagen,  die  hervorstechendsten  Symptome, 
dauerten  fort,  obgleich  die  oft  untersuchte  Rachenhöhle  nichts  Beson- 
deres darbot.  Zur  Erklärung  dieser  beiden  Symptome  rechnete  ich 
auf  eine  tiefe  Alteration  des  JLarynx  und  der  Epiglottis;  aber  wie 
gross  war  mein  Erstaunen,  diese  Theile  in  ganz  normalem  Zustande 
anzutreffen. 

Ich  wusste  nicht,  worauf  ich  mich'  zur  Erklärung  so  eigenthnm- 
licher  Erscheinungen  stützen  sollte,  und  ging  sogar  so  weit,  irgend  eine 
nachthfeilige  Einwirkung  des  Cuprum  suiphuficum  auf  das  Nerven- 
system zu  vermuthen.    Ich  hatie  diese  Beobachtung  bei  Seite  gelegt, 


and  mein  Geist  war  in  Zweifel  geUieben,  ab  ich  in  dem  MuMeäM 
de  PAeademie  (Jahrgang  1840)  einen  toh  Robert  und  Ganltief 
de  Claubry  berichteten  Fall  las,  der  mit  dem  meiiilg«o  die  grinstr 
Aehnlichkeit  zeigte. 

„In  einem  Falle  von  Krup,  wo  die  Tracheotomie  mit  EHUg  g» 
gen  den  12ten  Tag  auBgefuhrt  worden  war,  stellte  sicli,  ab  die  £ite> 
rung  in  gutem  Gange  war,  und  wichtige  ZuGUle  nicht  rorhaBdeB  \ 
eine  höchst  merkwürdige  Störung  in  der  Deglutition  ein 
wenn  das  Kind  trank,  gelangte  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  d»  j 
ritse;  Hustenanfälle  gaben  sogleich  ron  dem  Eindiiogen  lafiaLift.- 
wege  Kunde,  und  die  Flüssigkeit  wurde  durch  die  Wunde  in  4« 
Trachea  wieder  ausgeworfen.  Diese  Erscheinung  verlor  aich  nach  eini- 
gen Tagen  von  selbst;  ich  muss  jedoch  anfahren,  dass  in  einem  ähn- 
lichen Falle  bei  einem  Mädchen  von  7  Jahren,  die  ich  im  vergaageDca 
Jahre  operirte,  und  die  am  22sten  Tage  starb,  dieselbe  vM  heftige 
gewesen  ist;  gegen  den  17ten  Tag  flössen  die  Getränke  in  so  grosser 
Menge  durch  die  Glottis,  dass  das  Kind  unfehlbar  erstickt  ware^  ireoa 
ich  nicht  in  den  oberen  Theil  des  Oesophagus,  daidi  die  Nasenhöblen 
hindurch,  eine  Sonde  eingeführt  und  sie  mehrere  Tage  dort  liegen  ge- 
lassen  hStte,  um  den  Durst  stillen  und  einige  flusäge  ^ahruDgamittel 
«inbringen  lu  können.  Ein  solcher  ZuCall  wäre  nach  der  Laryagoto- 
mie  leicht  lu  begreifen  gewesen,  wo  die  Wunde  die  Glottis  rat<  im 
ihr  Bereich  lieht;  wie  aber  soll  man  ihn  erklären,  wo  die  LAfiiohrt 
allein  eingeschnitten  ist?  man  muss  annehmen,  dass  die  diphthentische 
Entattndung  des  Lar}'nx  in  den  Lippen  der  Glottis  eine  Schwache  U' 
rilcklässt,  die  sie  verhindert,  sich  während  der  Deglutition  gehörig  zu- 
sammen lu  liehen;  übrigens  enthalte  ich  mich  jeder  Erklärung  dieser 
Thatsache,  und  beschränke  mich  sie  aufzufuhren,  denn  bis  jetzt  ist  sie 
noch  nicht  beobachtet  worden.'' 

Dieses  die  von  Robert  und  Gaultier  de  Claubry  angefühlte 
Stelle,  welche  zu  dieser  Abhandlung  über  den  Krup  Veraalassung  g^ 
gebwi  hat;  ich  dachte,  meine  Beobachtung  wurde  die  ihrige  anfkläreB, 
indem  ich  zeigte,  dass  die  Tracheotomie  nicht  mit  der  beobachtetes 
Erscheinung  in  Verbindung  steht,  und  die  zweite  von  ihnen  gegebene 
Erklärung,  die  die  Wirkungen  der  diphtheritischen  Entzündung  der 
Stimmritze  betrifft,  annehmbarer  ist. 

Ausser  diesen  beiden  Beobachtungen  habe  ich  noch  fünf  andere, 
KU  zwei  verschiedenen  Epochen,  gemacht.  Zu  der  ersteren,  die  vom 
Miii   1836  bis   MKiit  t8;i7  geht,  gehören  6  Fälle;    um  dieselbe  Zeit 
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hörte  ich  Ton  fünf  oder  sechs  anderen  Fällen  yon  tödilich  abgelaufenen 
Halsleiden  sprechen,  die  höchst  wahrscheinlich  der  Krup  waren. 

Hierauf  verfloss  ein  langer  Zeitraum,  während  dessen  ich  weder 
einen  Krankheitsfall  sah,  noch  dayon  hörte,  der  den  Gedanken  an  Krup 
hätte  können  aufkommen  lassen. 

Erst  im  August  1842  begegnete  mir  ein  Fall,  den  ich  für  einen 
sporadischen  halte,  während  in  der  ersten  Epoche  ein  wahrhaft  epide- 
mischer Einfluss  statt&nd. 

Grosse  Feuchtigkeit  war  als  meteorologische  Beschaffenheit,  wo 
die  Krankheit  herrschte,  bemerkenswerth. 

In  Betreff  des  Alters  waren  unter  den  Befallenen  2  Kinder  Ton 
3  Jahren,  eins  yon  5  Jahren,  eins  yon  6  Jahren,  zwei  yon  7  Jahren, 
eins  yon  13  Jahren.  Mit  Ausnahme  eines  Kindes,  welches  eine  gute 
Konstitution  hatte,  waren  die  anderen  schwächlich,  und  trugen  Alle 
Zeichen  der  skrophulösen  Diathesis  an  sich.  Alle  beiden  sich  wohl, 
als  sie  yon  der  Krankheit  ergriffen  wurden.  Dieselbe  trat  sowohl  in 
der  warmen  wie  in  der  kühlen  Jahreszeit  auf. 

In  allen  Fällen  ging  eine  ein^aiche,  aber  ziemlich  heftige  Angina 
yorher;  in  drei  Fällen  dauerte  dieselbe  drei  oder  yier  Tage  mit  Bil- 
dung yon  Pseudomembranen.  Immer  stellte  sich  24  oder  48  Stunden 
yorher  ein  sehr  heftiges  Fieber  ein,  das  gar  nicht  mit  der  Entzündung 
der  Rachenhöhle  im  Yerhältniss  stand;  dieses  Fieber  dauerte  während 
der  ganzen  Krankheit  an.  Nur  einmal  habe  ich  Nasenbluten  beob- 
achtet; dreimal  fand  Koryza  mit  sehr  flüssigem  Ausfluss  statt. 

Die  Pseudomembran  schien  sich,  der  Entwickelung  der  Symptome 
zufolge,  yon  oben  nach  unten  zu  bilden,  d.  h.  sie  begann  an  den  Ton- 
sillen und  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  ehe  sie  sich  auf  den 
Larynx  yerbreitete.  In  sechs  Fällen  war  eine  schmerzhafte  und  ziem- 
lich bedeutende  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  yorhanden. 

In  drei  Fällen  wurde  die  Sektion  gemacht;  zweimal  dehnte  sich 
die  Pseudomembran  bis  zum  Ursprung  der  Luftröhre  aus,  einmal  bis 
auf  die  letzten  Bronchialyerzweigungen. 


to 

lieber  Anämie  und  Chlorose  bei  Kindern,  von  A.  Becquerel 

in  Paris. 

Was  beiMt  CUorose?  Diese  Fiage  missen  wk  zoicbt  hnfr 
Worten,  ehe  wir  ans  mit  der  Eatwickdung  dieser  Knmkhat  bei  K» 
dem  beschäftigen  kSnnen;  auch  ist  sie  Ton  der  gressten  Wickli^ 
denn  die  Aerzte  sind  noch  weit  entfernt,  iSber  diesen  Pinkt  ds^ » 
sein,  und  viele  derselben  werfen  Anämie  nod  Chlorose  tMaataa, 
Krankheiten,  die  allerdings  zahlreiche  Ersdieinongeo  oiit  osofa  ge- 
mein haben.  Die  Chlorose  ist  eine  Krankheit,  die  dem  wdfite^ 
schlecht  exkliisiT  zokonunt,  yorzagsweise  charakterinit  dncböieVcf- 
mindening  der  Anzahl  Ton  Kügelchen,  die  im  nonnalen  ZutlaideiB 
Blute  Torhanden  sind,  so  wie  durch  allgemeine  Stomngeo,  &  ^ 
einer  eigenthiimh'chen  Hautfiirbe,  welche  der  Krankheit  ihren  Nmei 
gegeben  hat,  begleitet  werden.  Diese  Affektion  entwickelt  sich  ostar 
dem  Einflösse  ziemlich  zahlreicher  und  yerschiedeiier  ümchsD,  d»  wir 
nicht  auseinanderzusetzen  brauchen,  die  aber  nicht  io  pro/wen  Yet- 
lusten  Ton  Blut  oder  anderen  Säften  bestehen. 

Was  heisst  nun  Anämie?  Diese  ist  ein  aHgemeinec  sym^temaft 
scher  Zustand  Ton  Yerminderung  der  Blutkngelchen,  unä  dieser  afig» 
meine  Zustand,  oder  die  Symptome,  durch  welche  er  sich  kund  gi^ 
stimmen  fast  in  allen  Punkten  mit  den  charakteristischen  EnebeoMB- 
gen  der  Chlorose  liberein.  Der  Grundunterschied  dieser  bei^A  » 
stände  liegt  in  den  Ursachen  der  Anämie,  die  immer  in  ansieroiMr 
lieh  schwächenden  Einfliissen,  wie  Entleerungen  von  Blut  oder  aadaa 
Flüssigkeiten,  in  vorausgegangenen  schweren  Krankheiten,  welfike  io 
Organismus  erschöpft  haben  u.  s.  w.,  wurzeln.  Wir  haben  also  kiß 
zwei  Zustände,  der  eine  ist  Krankheit,  der  andere  Symptom;  ^ 
nähern  sich  aber  einander  in  yielen  Beziehungen  und  können  dv  dvcl 
die  ursächlichen  Momente  genau  Ton  einander  unterschieden  werden. 
Nach  der  richtigen  Aufifossung  dieser  allgemeinen  BemerkvDgo 
können  wir  yersuchen,  dieselben  auf  die  Anämie  und  Ghtorose  in 
kindlichen  Alter  anzuwenden;  es  ist  dies  ein  wichtiger  OegeDstani 
denn  viele  Aerzte  leugnen  die  Möglichkeit  einer  Entwickelung  ^ 
Chlorose  (ich  werde  spater  die  Gründe  angeben),  und  setzen  die  mo- 
sten Fälle  dieser  Krankheit,  die  bei  Kindern  beobachtet  worden  sin^? 
auf  Rechnung  der  Anämie. 

Die  Anämie  ist   ein  symptomatischer  Zustand,    der  bei  Kinder« 
sehr  häufig  vorkommt;  seine  Hauptcharaktere  sind  folgende:  Das  Ki»* 
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magert  ab,  sieht  blekh  au,  und  die  Haut  hat  mitunter  eine  wachsar- 
tige Farbe  und  ist  gleichsam  halb  durchscheinend;  die  Kräfte  sind 
merklich  Temaindert,  das  Antlitz  hat  ein  krankhaftes  Anseheff;  das 
Kind  ermüdet  leicht,  kann  nicht  gut  laufen,  noch  Treppen  steigen; 
sein  Appetit  ist  bizarr,  seine  Verdauung  oft  gestSrt,  und  es  findet  eine 
Neigung  zu  Diarrhoen  statt,  welche  die  Tonika  nicht  immer  besiegen 
können.  Will  das  Kind  einen  etwas  weiten  Weg  machen,  oder  gar 
laufen,  so  stellt  sich  Dyspnoe  ein,  rerbunden  mit  Palpitationea  des 
Herzens.  Die  Untersuchung  des  zirkulatorischen.  Apparats  ergiebt 
häufig  ein  Blasebalggeräusch  im  Herzen  und  in  den  Karotiden;  dies 
letztere  zeigt  sich  häufiger,  und  ist  in  der  Regel  mehr  intermittirend 
als  anhaltend;  das  Gegentheü  daTon  beobachtet  man  bei  Erwachsenen. 
Das  Blut  der  jungen  Kinder  ist  gldchsam  yerarmt,  und  diese  Ver- 
armung besteht  in  einer  merklichen  Verminderung  der  Blutkügelchen, 
ziemlich  oft  auch  in  einer  leichten  Verminderung  des  Albumens.  Idb 
habe  mehrere  Analysen  des  Blutes  von  an  diesem  Zustande  leidenden 
Kindern  rorgenommen,  und  sie  haben  mir  ergeben,  dass  die  Resultate 
der  Ton  Andral  und  Gararret  angestellten,  mit  einigen  Modifikatio- 
nen,  auch  bei  Kindern  ihre  Gültigkeit  haben. 

Was  die  Disposition  anämischer  Kinder  betrifft,  in  andere  Krank- 
heiten, die  meistens  für  sie  verderblich  sind,  zu  Terfallen,  so  kann  man 
daßtr  die  folgenden  Hauptregeln  aufiitdlen:  Sie  sind  allen  Arten  von 
Krankheiten  ungleich  mehr  ausgesetzt,  als  andere  Kinder.  Die  an- 
steckenden Krankheiten  geben  bei  ihnen  eine  schiechtere  Prognose. 
Entzündungen,  besonders  die  der  Respirationsorgane,  sind  häufig.  Das- 
selbe gilt  Ton  den  Entzündungen  des  Dickdarms  und  der  einfachen 
Enterokolitis;  nicht  selten  beobachtet  man  bei  ihnen  chronische  Haut- 
entzündungen. Die  Haut  ulzerirt  bei  ihnen  leichter,  als  bei  anderen 
Kindern,  und  öfters  beobachtet  man  Biand  der  äusseren  Bedeckungen 
oder  des  Mundes.  Hämorrhagieen  sind  sehr  selten,  dagegen  kommen 
andere  Ausflüsse  und  Hydropsieen  bei  anämischen  Kindern  häufig  Tor. 
Am  häufigsten  smd  es  Durofafalle,  bei  manchen  jungen  Mädchen  auch 
Leukorrhöen.  Solche  Kinder  sind  einer  eigenthümlicben  Art  tou  Was- 
sersucht unterworfen,  die  ich  zuerst  in  den  BuUetkiB  de  ia  Sodeie 
anatomi^ue  beschrieben  habe,  und  der  man  den  Namen  Wasser- 
sucht durch  Anämie  beilegen  kann. 

Die  Tuberkulosis  entwickelt  sich  leichter  bei  anämischen  Kin- 
dern, Torzugsweise  bei  denen,  welche  durch  frühere  Vei^ältnisse  dazu 
disponirt  sind. 
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Dies  sind  die  allgemeiniteD  ZSge  der  Anämie  bei  Kindern;  t^ 
wir  nun,  unter  welchen  Umständen  sie  sich  entwickeln  kann.   Sie  siil 
sehr  zahlreich^  doch  kann  man  sie  in  folgender  Art  znsammenfafla: 
Jede  Ursache  der  Erschöpfung  hei  Kindern   kann  AnSmie  tcri- 
lassen.     So  wirken  oft  eine  unzureichende  oder  zur  WiederhenCeBB^ 
der  Kräfte  nngenOgende  Nahrung,  Biangel  des  Lachtet,    Wohnung  a 
dunklen,  ungesunden,  feuchten  Orten,  zu  grosse  koiperikhe  Aoäna- 
gungen,  zu  weit  getriebene  geistige  Arbeiten,  die  zu  den  Enflm  ai 
dem  Alter  des  Kindes  nicht  im  Yerhältniss  stehen,    die   ¥?*fvrim*^, 
ein  zu  kurzer  Schlaf.     In  diesen  Fällen  sieht   man   nickt  tätea  & 
Anämie  zugleich  mit  der  Tuberkulosis  und  Skrophaloais  sidi  entvik- 
kein  und  gleichen  Schritt  halten. 

Treten  wir  jetzt  in  das  Gebiet  der  Pathologie  ein,  so  sehn  wk, 
dass  zahlreiche  Ursachen  die  Anämie  bedingen  können.  Alao  heobadiitl 
sie  in  der  Konraleszenz  typhöser  Fieber,  zuweilen  in  derjenigen,  wekk 
auf  schwere  und  langwierige  esanthematische  Fieber  folgt.  Die  entt 
und  mächtigste  Ursache  der  Anämie  liegt  in  den  »ügemeiaea  oder 
lokalen  Blutentziehungen,  welche  das  Resultat  &ner  zu  eingreifenden, 
oder  einer  dem  Alter  und  den  Kräften  der  Kinder  nicht  entsprechen- 
den Behandlung  ist  Jeder  profuse  Säftererlust,  mag  er  sein  wacher 
Art  er  wolle,  muss  als  Ursache  der  Anämie  betrachtet  werden.  Dahia 
gehören  zu  reichliche  Urioabsonderung,  kopiöse  Schweisse,  Diardbdeo, 
bei  denen  sehr  riel  Stoffe  ausgeleert  werden,  eine  nur  einigennaaasen 
reichliche  Eiterung.  Jedesmal,  wenn  eine  Krankheit  yon  gewisser  Aus- 
dehnung und  einiger  Heftigkeit  im  Organismus  gewuthet  hat,  kam 
man  die  Kinder  während  der  Rekonraleszenzperiode  anämisch  wer- 
den sehen« 

Die  Anämie  begleitet  zuweilen  die  Skrophulosis,  die  Rhachiäs. 
Auch  giebt  es  noch  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auftre- 
ten, ehe  noch  ein  anderes  Symptom  sich  kund  giebt,  sehr  häufig  duidi 
einen  deutlich  ausgesprochenen  anämischen  Zustand  angekündigt  wird: 
ich  meine  die  tuberkulöse  Affektion  in  ihrem  ersten  Stadiom,  maa 
könnte  sagen,  in  ihren  Prodromen.  Es  hat  noch  keine  Lokaliairsflg 
des  Krankheitprozesses  stattgefunden,  aber  der  allgemein  yerdorbene 
Gesundheitszustand  deutet  an,  dass  die  Sekretion  des  Tuberkelstoffcs 
vor  sich  gehe.  Diese  Anämie  in  der  ersten  Periode  tuberkulöser  KxaBk> 
heiten  ist  es,  welche  Torzugsweise  mit  der  Chlorosis  bei  Kindern  ver- 
wechselt  worden  ist,  und  ihr  gehören  eine  Menge  von  Beobachtungen 
an,  die  man  als  Chlorose  der  Kinder  irrig  beschrieben  hat.    Indess  muss 
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man  eiogesteheD,  dass  die  Diagnose  derselben  nicht  leicht  ist,  und  nur 
mit  der  grössten  Umsicht  gestellt  werden  darf. 

Dies  sind  die  allgemeinsten  Ursachen  der  Anämie,  und  der  kurze 
Abriss,  den  ich  Yon  denselben  entworfen  habe,  rereint  mit  dem  ron 
ihren  Hauptcharakteren,  wird  dazu  beitragen,  die  Möglichkeit  einer 
Diagnose  und  die  Wichtigkeit  derselben  kennen  zu  lehren. 

Um  diese  festzustellen,  wird  man  auf  folgende  Punkte  Riicksicht 
nehmen  müssen: 

1)  auf  die  Ursachen  der  Anämie,  die  man  meistentheils  noch 
auffinden  kann,  und  welche  uns  den  Ausgangspunkt  und  das 
YerhäUniss  enthüllen,  das  zwischen  ihnen  und  dem  Erschei- 
nen des  anämischen  ZusUndes  stattfindet; 

2)  auf  die  gleichmässige  Entwickehing  der  Anämie  in  beiden 
Geschlechtem; 

3)  auf  die  ziemlich  deutlichen  Unterschiede,  die  zwischen  einigen 
ihrer  Symptome  und  denen  der  Chlorose  stattfinden,  Unter- 
schiede, auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde; 

4)  in  einem  Falle  ron  Anämie  als  Begleiterin  des  Anfangsta- 
diums der  Tuberkulosis,  auf  den  Zustand  der  Brustorgane. 

Was  die  Behandlung  der  Anämie  betrifft,  so  werde  ich  darauf  zu- 
rückkommen, wenn  ich  yon  der  Chlorose  gesprochen  habe;  ich  be- 
gnüge mich  hier  damit,  zu  bemerken,  dass  es  mehr  auf  eine  richtige 
Anwendung  hygieinischer  Mittel  und  leichter  Tonika,  als  auf  den  Gre- 
brauch  der  Eisenpräparate  und  energischen  Tonika  ankommt.  Gehen 
wir  jetzt  zum  Studium  der  eigentlichen  Chlorose  im  kindlichen  Alter 
über.  Wir  haben  nicht  nöthig,  historische  Andentungen  über  die  diesen 
Gegenstand  betreffenden  Arbeiten  milzutheilen,  denn  es  existiren  keine. 
Ja,  in  dem  neuesten  Buche  über  Kinderkrankheiten  (ron  Rilliet  und 
Barthez)  findet  man  nicht  einmal  das  Wert  Chlorose  erwähnt.  Dies 
rührt  daher,  dass  dies  Werk,  bei  einer  Fülle  yon  genauen  und  ausführ- 
lichen Beschreibungen,  sich  doch  nur  auf  die  Beobachtungen  der  Yer- 
fitsser  beschränkt,  und  weit  eher  den  Titel:  j^Traile  des  makuUes 
de  Phopitai  des  Enfans>^  yerdient  hätte,  als  seinen  jetzigen :  ^^  Traiie 
des  maladies  des  Enfans^*.  Die  Beobachtung  der  Kinderkrankhei- 
ten in  der  Priyatpraxis  ist  eine  ganz  andere,  als  die  im  Hospitale,  in 
welchem  die  Yerfssser  fast  ausschliesslich  ihre  Erfahrungen  gesammelt 
haben.  —  Doch  lassen  wir  diese  Kritik,  die  leicht  noch  weiter  yer- 
folgt  werden  könnte,  hier  aber  nicht  an  ihrer  Stelle  ist;  und  weil  die 
Yerfesser  sich  mit  der  Chlorose  bei  Kindern  nicht  beschäftigt  haben. 
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sei  es  unsere  Aufgabe,  das  Bfld  derselben  nach  uasern  Er&hniDgen 
ztt  entwerfen. 

Dem  Ant,  der  in  den  ärmeren  Klassen  oder  gar  im  Hopiiai  des 
Bmfans  malades  in  Paris  seine  Beobachtungen  anstellt,  kann  die 
Frage,  ob  überkaupi  Chlorose  bei  Kindern  sieh  entwickeln  könne,  min- 
destens sehr  sweifelhaft  erscheinen.  Wenn  ich  aHe  FäUe,  die  sich 
wahrend  meiner  dreijährigen  Wirksamkeit  im  HopUai  des  Enfans 
meiner  Beobachtung  darboten,  überdenke,  so  kann  ich  mich  doch  nur 
eines  einzigen  recht  ausgesprochenen  Falles  ron  einem  jungen  7  jähri- 
gen Mädchen  erinnern;  dagegen  beobachtete  ich  eine  groue  Anzahl 
Ton  anämischen  Zuständen  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts,  als  Ele- 
mente oder  Konsekutiyerscheinungen  rerschiedener  Krankheiten.  In 
der  Priyatprazis,  und  namentlich  in  den  höheren  Ständen  der  Gesell- 
schaft, trifft  es  sich  aber  nicht  selten,  die  Chlorose  und  zwar  mit  allen 
ihren  Charakteren  beobachten  zu  können. 

Während  eines  Jahres  hatte  ich  Crelegenheit  diese  Ki-ankheit  5  mal 
zu  beobachten;  zwei  dieser  Fälle  sah  ich  nur  flüchtig,  sie  betrafen 
Kinder  von  resp.  8  und  7  Jahren;  in  den  drei  anderen  Fällen  ab«: 
konnte  ich  die  Krankheit  von  Anfang  an  bis  zu  Ende  beobachten;  der 
Ausgang  war  glücklich. 

Ich  werde  die  Geschichte  dieser  5  Fälle,  namentlich  der  3  letz- 
teren, kurz  mittheiien;  die  Charaktere  der  Krankheit  waren  bei  aUen 
fünf  Kindern  so  ziemlich  dieselben.  Alle  Fälle  kamen  übrigens  bei 
jungen  Mädchen  vor;  nie  habe  ich  die  Krankheit  bei  Knaben  beob- 
achtet, womit  auch  die  an  Erwachsenen  gemachten  Er&hnmgen  über- 
einstimmen. 

Die  drei  Kinder,  yon  denen  ich  sprechen  wiU,  gehörten  der  höch- 
sten Klasse  der  Gesellschaft  an;  sie  waren  im  glänzendsten  Wohlstände 
geboren,  und  nichts  war  versäumt  worden,  um  sie  so  gesund  wie  mog- 
lieh zu  erziehen.  Die  beiden  Schwestern,  welche  den  Gegenstand  der 
beiden  früheren  Beobachtungen  bilden ,  boten  mir  eine  sonderbare  Er- 
scheinung dar.  Während  der  ersten  vier  Monate  des  Jahres  1843 
entwickelten  sich  zum  erstenmal  die  chlorotisehen  Symptome;  sie  wur- 
den durch  verschiedene  Mittel,  von  denen  später  die  Rede  sein  soQ» 
bekämpft,  und  endlich  durch  Seebäder  gänzlich  bes^tigt  Im  Dezem- 
ber 1843  kamen  die  Kinder  wieder  nach  Paris,  und  während  diesen 
zweiten  Winters  erschienen  die  chlorotisehen  Symptome  von  Nettem^ 
wenn  auch  in  weit  schwächerem  Grade,  und  wurden  auch  mit 
leichter   Mühe   beseitigt      Jetzt,   nach    einem   abermaligen   Gebraacli 


IS 

der  Seebäder,  sind  sie  ganz  yenehwunden.  Werden  sie  wieder- 
kehren? 

Was  diese  beiden  jungen  Mädchen  betri£Fl,  so  ist  mir  die  Ursache 
der  Chlorose  unbekannt  geblieben;  sie  waren  iwar  ron  einer  sehr  ner-* 
▼Ösen  Matter  geboren,  und  boten  auch  die  Charaktere  dieses  Tempe- 
raments dar,  hatten  aber  zugleich  die  starke  Konstitution  ihres  Vaters. 
Ihre  Körperfülle  war  massig,  Haare  und  Augen  schwarz,  der  Teint 
brünett;  von  Jugend  auf  hatten  sie  riel  körperliche  Bewegung  gehabt, 
waren  nie  fortwährend  der  Stubenluft  ausgesetzt  gewesen;  kurz,  die 
Ursache  der  Chlorose  war  für  mich  unergründlich. 

Das  dritte  chlorotische  Kind  (11^  Jahr  alt)  bot  uns  folgende 
anamnestische  Data  dar:  sie  glich  sowohl  in  Hinsicht  ihrer  Konstitu- 
tion als  ihres  Charakters  Tollkommen  ihrer  zarten,  nerrösen  Mutter. 
Man  beschäftigte  sich  zu  viel  mit  der  moralischen  Erziehung  dieses 
Kindes,  man  liess  sie  mehr  als  es  sich  gebührte,  arbeiten,  und  vemach- 
lässigte  dafür  die  körperliche  Erziehung.  Dies  scheint  mir  die  Ursache 
der  Chlorose  gewesen  zu  sein. 

Die  Anamnese  der  beiden  anderen  Fälle  ist  mir  nicht  bekannt; 
ich  habe  dieselben,  wie  ich  bereits  erwähnte,  nur  zufäUig  beobachtet 
Jetzt  werde  ich  zeigen,  wie  ähnlich  die  Phänomene  der  Chlorose  in 
diesen  fünf  Fällen  einander  waren.  Die  Haut  war  bleich,  die  Wangen 
fiirblos,  die  Intelligenz  sehr  entwickelt,  namentlich  in  den  ersten  drei 
FäUen. 

Die  beiden  Schwestern  zeigten  grosse  Spiellust,  wurden  aber  aus- 
serordentlich leicht  müde.  Das  dritte  Madchen  (llj-  Jahr  alt)  konnte 
weder  laufen,  noch  Treppen  steigen,  ohne  Ermattung  und  Abgeschla« 
genheit  in  den  Gliedern  zu  fühlen.  Alle  diese  Kinder  litten  an  aus- 
gesprochener Migräne,  die  zu  verschiedenen  Zeiten,  bald  alle  8,  bald 
alle  14  Tage,  mitunter  noch  seltener  wiederkehrte.  Der  Kop&chmerz 
war  oft  so  heftig,  dass  er  Erbrechen  und  fieberhafte  Bewegungen  her* 
▼orrief,  mithin  die  Kinder  nöthigte,  das  Bett  zu  hüten. 

Die  nur  einigermaassen  starke  Einwirkung  der  Sonne  oder  der 
Kälte  reranlasste  oft  die  Rückkehr  dieser  Anfälle,  zu  denen  sich  nicht 
selten  Schwindel  gesellte.  Der  Appetit  war  bei  allen  diesen  Kindern 
massig;  gewöhnlich  waren  sie  obstruirl,  klagten  dabei  aUe  sehr  häufig 
über  Magenschmerzen,  die  ganz  den  Charakter  der  chlorotischen  Gastral« 
gieen  an  sich  trugen.  Erbrechen  fand  indest  nur  statt,  wenn  die  hef- 
tigen Kop&chmerzen  auftraten.  Zuweilen  klagten  die  Kinder  über 
schlechten  Geschmack  im  Munde;   ein  etwas  weiter  Weg>  schnelles 
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Geben  oder  Treppensteigen,  überhaupt  alle  Anstrengungen  bewirkten 
bei  diesen  Kindern  Dyspnoe  und  Palpitationen  des  Herzens.  Der  Puls 
war  regelmässig,  im  Allgemeinen  ziemlich  frequent  und  von  massiger 
Stiirke.  Der  Herzimpuls  war  etwas  verstärkt;  die  Töne  waren  rein, 
klar,  ohne  irgend  ein  anomales  Geräusch.  In  allen  5  Fällen  hörte 
man  in  beiden  Karotiden  ein  sehr  starkes  anhaltendes  Blasebalggeräusch. 
Bei  Tier  dieser  Kinder  war  das  Geräusch  auf  der  rechten  Seite  8ts(rker 
und  charakteristischer,  während  es  im  fünften  Falle  auf  der  linken 
Seite  eine  grössere  Intensität  darbot.  Niemals  sah  ich  Oedem  der  un- 
teren  Extremitäten,  und  auch  die  Brust  bot  keine  abnormen  Erschei- 
nungen dar. 

Bei  den  drei  jungen  Mädchen,  ron  denen  hier  vorzugsweise  die 
Rede  ist,  beobachtete  ich  zu  wiederholten  Malen  einen  leukorrhoischen 
Ausfluss,  der  zwar  nicht  bedeutend,  aber  doch  deutlich  ausgesprochen, 
und  von  einem  juckenden  Gefühle,  zuweilen  auch  von  Erythem  an 
der  inneren  Fläche  der  Schenkel  begleitet  war. 

Dies  waren  die  Hauptcharaktere  der  Chlorose,  wie  ich  sie  bei 
meinen  Kranken  wahrnahm.  Sind  sie  nicht  in  diesen  Fällen  deutlich 
genug,  und  kann  man  noch  die  Existenz  einer  chlorotischen  Affektion 
leugnen?    Ich  glaube  nicht. 

In  der  Geschichte  dieser  Kinder  liess  sich  keine  Ursache  der  Er- 
schöpfung auflinden;  man  ist  mithin  auch  nicht  berechtigt,  hier  einen 
anämischen  Zustand  anzunehmen.  Man  vergönne  mir  jetzt,  die  in 
diesen  5  Fällen,  namentlich  aber  in  den  drei  ersteren,  welche  ich  von 
Anfing  an  behandelte,  angewandte  Kurmethode  auseinanderzusetzen. 
Ich  habe  dieselbe  im  Verein  mit  meinem  Schwiegervater,  dem  Pro- 
fessor Cruveilhier,  angeordnet,  und  wünschte  sie  in  allen  ähnlichen 
Fällen  angewandt  zu  sehen. 

Man  muss  sich  hüten,  die  Geisteskräfte  solcher  Kinder  zu  ermü- 
den, sie  zu  viel  arbeiten  zu  lassen;  man  begünstige  im  Gegentheil  eine 
massige  Körperbewegung,  vermeide  aber  zu  weite  Promenaden,  zu 
schnelles  Laufen,  wodurch  leicht  Herzklopfen  entsteht,  welches  oft 
mehrere  Tage  andauert  Der  ältesten  unserer  Kranken  empfahl  ich 
das  Reiten  in  massigem  Grade,  wobei  sie  sich  ganz  wohl  befand;  eben 
so  gut  war  der  Erfolg  des  Turnens,  welches  ich  in  drei  anderen  Fäl- 
len anrieth;  aber,  ich  muss  es  wiederholen,  Turnen,  Reiten  u.  s.  w. 
muss  inuner  nur  massig  und  behutsam  vorgenommen  werden. 

Der  Gebrauch  der  Eisenpräparate  ist  zu  empfehlen,  aber  man  kann 
nicht  dringend  genug  vor  der  Anwendung  zu  grosser  Dosen  warnen. 
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Solchen  Kindern  bekommt  die  eisenlialtige  Chokolade  TortrefifKch, 
Yon  der  man  anfangs  eine  halbe,  dann  |,  endlieh  eine  ganze  Talel 
täglich  brauchen  lärat,  was  jnan  eine  geraume  Zeit  lang  foitutit. 
Zieht  man  Eisenpitten  ror,  «o  giebt  man  zuerst  eine  vor  dem  Früh- 
stück, und  eine  7or  dem  Mittagessen.  Nie  würde  ich  die  Anwendung 
stärkerer  Dosen  von  Eisen  bei  so^en  Kindern  rathen,  denn  sie  er- 
zengen oft  ein  Gefühl  Ton  Trockenheit  des  Schlundes,  einen  exzessiven 
Durst,  Husten,  und  selbst  Fieberbewegungen.  Bfian  kann  gleichzeitig 
noch  ein  leichtes  Eisenwasser,  mit  einer  kleinen  ftnantität  guten  Bor- 
deauxweins versetzt,  trinken  lassen. 

Die  folgende  Formel  hat  uns  in  mehreren  Fillen  treüiehe  Dienste 


Bfan  bsse  8  Grammes  zerstossener  Chinarinde  24  Standen  lang 
in  3  Gläsern  kalten  Wassers  mazeriren,  und  giebt  von  diesem  Auf- 
guss  dem  Kinde  anfangs  einen  Löffel^  dann  zwei;  einen  Tor  dem  Ftih- 
stück,  den  anderen  vor  dem  Mittagessen. 

Die  Diät  muss  stärkend  sein,  ohne  aber  zu  sehr  auimregen;  man 
empfehle  daher  Bouillon,  gebratenes  Fleisch  (Kalbfleisoh,  Hammelieisch, 
Hühner,  Tauben,  Truthähne),  Weissfische  u.  s.  w.  Man  renneide  da- 
gegen die  zu  gewürzten  Fleischsorten,  die  gesalzenen  Fische,  so  wie 
alle  schweren  Speisen,  und  solche,  die  viel  Essig  enthalten.  Auch 
Kaffee,  Thee  und  Liqneurs  sind  chlorotischen  Kindern  schädlich. 

Sehr  gut  bekommen  auch  leicht  rerdauliche  Gemüse,  besonders 
wenn  sie  mit  Fett  zubereitet  sind. 

Im  Sommer  empfiehlt  man  kalte  FlnssbSder,  und  wenn  es  mög- 
lich ist,  die  ungleich  wirksameren  Seebäder.  Ich  kenne  kein  Mittel, 
welches  auf  anämische  und  chlorotisehe  Kibder  einen  günstigeren  Ein- 
fluss  ausübt  Man  muss  jedoch  stets  ihre  Wirkung  genau  kennen,  um 
sie  dem  Alter  und  dem  ganzen  Zustande  des  Kindes  anzupassen.  Im 
Winter  möd&te  ich  einige  Schwefelbäder,  oder  auch  Salz- 'und  Eisen- 
bäder mit  Zusatz  von  etwas  Gallerte  anrathen. 

Dies  ist  die  Behandlung,  welche  ich  gegen  die  Chlorose  und 
Anämie  anzuwenden  rathe,  wobei  man  sich  vor  Allem  hüten  muss,  die 
etwa  stattfindenden  Komphkationen  der  letzteren  au  übersehen. 


IIL   1844. 
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Uober  die  Wirksamkeit  de6  ArgetUum  nürieum  erymtml 
iumtmm  gegen  Diarrhoe  der  Kinder,  von  Dr.  Henoch,  prakt 
Arzte  und  Assistenzarzte  an  der  Königl.  Poliklinik  der  Uni- 
versität zu  Berlin. 

Im  ersten  Bude  dierar  ZdUdnriflt,  Heft  3.  Seite  225,  ludet  w^ 
ein  kÜniidier  Vorijag  toh  TroutseaUy  in  weichen  ^Aner  Aizt  «Hf 
die  Gefahr  aufinerksam  macht,  welche  eine  zu  äi^Üic^  Besoi;^iijiH^ 
die  Diarrhoe  der  Kinder  zu  supprimirea,  mit  ach  COübit,  und  deshalb 
eise  eingreifendere  Behandlug  derselben  dringend   aaemp&ehU.    Zu 
diesem  Zweck  räth   er  die  Anwendung  des  ArgenJtum  nilrkiim 
erpskUii$aiUfB^   soveU  inüeiiich,  wie  anch  in  Form  der  Klistiere, 
von  welcher  er  immer  eine  allmälige,  aber  sichere  Wirkung,  niemab 
■cUimme  Folgen  beobachtet  haben  will    Die  Anwendung  des  Hotten- 
Steins  gegen  Durchfälle  ist  übrigens  keineswegs  neu;  bereits  amerika- 
Bisdie   Aerste  haben  dies  Mittel   gegen  die   profusen  Diairhoen  im 
Typbns  dringend  empfohlen.     Seit  einiger  Zeit  wendet  auch  Rom- 
berg in  seiner  Klinik  das  salpetwsaure  Sitter  mit  entschiedenem  Er- 
folge an,  und  es  sei  mir  desJialb  Terg9nnt,  einige,  theils  in  der  Poli- 
klinik, theib  ansserhalb  derselben  beobachtete  Fälle  dieser  Art  hier  1 
mitzutkeiien*    Um  indess  listige  Wiederholungen  zu  reimeidea,   wifl 
ick  die  Formel,  in  wekher  das  Mittel  gewöbniich  verordnet  wurde, 
Toranschicken: 

J$^  ArgetU.  mUrie.  aystaS.  gr.  ft — j, 
sobe  in 

Ajf/desüB.  s.  ^., 

MueUag.  rad.  SaiejK  güß, 

iSjytn^.  DiacodH  iß. 
MD&  4mal  tägiich  1  TheelöM  bis  1  Kindeilöffel  voi  zu 
Da  die  Mixtur  bei  der  Einwirkung  des  lichtes  eine  dankle  Farbe 
nimmt,  so  thut  man  wohl,  die  Eltern  der  Kinder  auf  diese  Verand6f 
rung  Torzuberdten,  wekhe  sonst  leiclit  zur  Annahme,  da»  die  Atzatii 
verdorben  ui,  geführt  werden. 

Ister  Fall  Auguste  Schüler,  7  Monate  alt,  leidet  seit4Ta*| 
gen  an  einer  sehr  heftigen  Diarrhoe;  der  Bauch  ist  nicht  aufgetrieben,  i 
unschmerzhaft,  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  gut  Bereits  nach 
dem  5ten  Theelö£Pel  der  Mixtur  liess  der  Durchfall  nach,  und  ver-j 
schwand,  nachdem  die  erste  Flasche  Teri»raucht  war,  vollständig. 
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2tcr  Fall  Karl  Rohbaldt,  4  Jakre  alt,  leidet  seit  14  Ti^en 
an  starkem  DarchfaU,  so  dass  täglich  6^7  lebr  dünne  und  kopiSte 
Aiuleeraiigen  erfolgen.  Der  Leib  ist  aufgetri^n,  die  Bfagengegead 
etwas  empfindlich.  Nach  einmaligem  Gehravch  der  Ifictiir  ist  die 
Diarrhoe  bis  auf  2  Stahlgänge  taglich  ermässigt 

3ter  Fall.  Therese  Schmidt,  5  Jahre  alt,  leidet  seit  3  Ta- 
gen an  so  starkem  Darchfall,  dass  täghch  14  bis  15  dünne  und  reich- 
liche Stahlgänge  erfolgen.  Da  das  Kind  weiter  keine  krankhaften 
Erscheinongen  darbot,  so  wurde  sogleich  das  Argent,  nUrieum  rer- 
ordnet,  welches  schon  nach  wenigen  Tagen  Genesung  herbeifOhrte* 

Diese  Fälle  zeigen  die  Wirksamkeit  des  salpetersauren  Silbers  in 
{nschcn  FäDen  tou  Diarrhoe;  die  folgenden  sollen  dazu  dienen,  die 
gute  Wirkung  des  Mittels  in  chronischea  Durchfallen,  wo  selbst  der 
Verdacht  dner  TuberculoHs  kUestinaSB  gerechtfertigt  erschien,  in 
helles  Licht  zu  setzen. 

4ter  Fall.  Karl  Biching,  1^  Jahr  alt  Die  Diarrhoe  besteht, 
schon  3  Monate,  ohne  dass  das  Kind  abgemagert  ist,  oder  andere 
krankhafte  Erscheinungen  darbietet  Yerschiedene  Mittel,  Aeid*  mu* 
rkUicum^  Rad.  IpeeaCj  CoMcarUte^  sind  bereits  ohne  Erfolg  ange^ 
wendet  worden.  Schon  am  zweiten  Tage,  nachdem  das  Kind  den 
Gebrauch  des  HSllensteins  begonnen  hatte,  trat  ein  Nachlass  der  Diar- 
rhoe ein,  die  endlich  TolKg  yerschwand.  Ein  späteres  Reädfr  wurde 
durch  dasselbe  Mittel  besatigt. 

5ter  Fall.  Marie  Biletzki,  9  Monate  alt,  schon  seit  einem 
Monat  an  Erbrechen  und  DurchM  leidend.  Das  Kalomel  in  kleinen 
Doecn  (ein  sonst  sehr  wirksames  Mittel  gegen  das  Erbrechen  der  Säug- 
linge) war  erfolglos  geblieben.  Da  der  Bauch  aufgetrieben,  hart  und 
empfindlich  war,  so  wurden  zuerst  Blutegel  auf  denselben  applirirt, 
und  eine  Emulsio  oleosa  verordnet  Das  Erbrechen  liess  nun  zwar 
nach,  aber  der  Durchfall  dauerte  in  derselben  Weise  fort,  ohne  dass 
Arzneimittel,  selbst  das  Opium  nicht  ausgenommen,  irgend  eine  Wir- 
kung auf  denselben  ausübten.  Erst  der  Anwendung  des  Argeni, 
nUrUum  gelang  es,  die  Diarrhoe  zu  sistiren. 

6ter  Fall.  Wilhelm  Peiser,  2  Jahre  alt,  am  Keuchhusten, 
und  seit  6  Wochen  an  starkem  Durch&ll  leidend,  der  10  bis  12 mal 
täglich  eintrat,  wurde  durch  den  HöHenstein  Tollständig  hergesteUt 
Ich  bem«-ke  beiläufig,  dass  die  Anwendung  dieses  Mittels  auf  die  Ttftf- 
d9  eaiMnMva  nicht  den  geringsten  Einfluss  hatte. 
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7ter  Fall  Rudolf  Miiller,  ein  4 jähriges  Eond,  hatte  an  einer 
heftigen  Febris  gastrica  remittens  gelitten,  in  deren  Folge  sieh 
Empfindlichkeit  dei  Bauches  und  ein  starker  Durch&ll  eingefunden 
hatte.  Nach  der  erfolglosen  Anwendung  Ton  Blutegeln  ging  ich  zum 
Argent.  nUrieum  über,  welches  schon  am  zweiten  Tage  den  er- 
wünschten Erfolg  herbeiführte. 

8ter  FalL  Louis  Fuchs,  9  Jahre  alt,  ein  skrophulöses, 
schwächliches  Kind,  leidet  schon  seit  einem  halben  Jahre  an  einem 
sehr  heftigen  Durch&Il,  der  auch  zur  Nachtzeit  eintritt,  und  mit  Ab- 
magerung, mangelhafter  Digestion  und  starken  nächtlichen  Schweissen 
rerbunden  ist.  Der  Gebrauch  des  Höllensteins  sistirte  in  diesem  Falte 
nicht  allein  die  Diarrhoe,  sondern  bewirkte  auch  eine  Wiederkehr  des 
Appetits  und  eine  bessere  R^roduktion. 

9ter  Fall.  Eduard  Brückner,  2}  Jahre  alt,  ein  skrophulöses 
Kind,  bei  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Konyukionen-  der  lin- 
ken Körperhälfte  das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  im  Gehirn  sehr 
wahrscheinlich  machten,  litt  an  einem  äusserst  hartnäckigen  Durchfally 
rerbunden  mit  Abmagerung,  Auftreibung  und  finipfindlichkeit  des  Un- 
terleibs. Die  Intensität  der  Diarrhoe,  die  fast  alle  5  BUnuten  eintrat, 
und  die  Schwäche  des  Kindes  machte  die  Anwendung  stopfender  Mittel 
dringend  nothwendig;  allein  alle  Büttel  blieben  erfolglos,  bis  das  Ar- 
gent  nitrieum  verordnet  wurde,  welches  schon  nach  Verlauf  weni- 
ger Tage  den  Durchfall  beseitigte,  ohne  dass  üble  Folgen  beobachtet 
wurden. 

lOter  FalL  Albert  Resener,  3  Jahre  alt,  an  Tuberculosis 
mesenterU  leidend,  war  seit  14  Tagen  Tt>n  einer  exzessiven  Diarrhoe 
befiUlen,  gegen  welche  die  gewöhnlichen  Mittel  ganz  wirkungslos  Uie^ 
ben.  Durch  Anwendung  des  Höllensteins  gdang  es,  in  kurzer  Zeit 
die  Diarrhoe  zu  sistiren. 

llter  Fall.  Emilie  Schulz,  3  Jahre  alt,  litt  seit  3  Wochen 
am  Durchfiül,  der  d4s  Kind  nöthigte,  hat  alle  10  — 15  Hinuten  zu 
Stuhle  zu  gehen,  und  bedeutende  Abmagerung  herbeigeführt  hatte.  Ein 
dreimaliger  Gebrauch  der  Hiztur  reduzirte  die  Zahl  täglicher  Ausle<^ 
rungen  auf  eine  bis  zwei. 

12ter  FalL  Karl  Linstaedt,  2^  Jahr  alt,  ein  schwächliches 
skrophulöses  Kind,  litt  seit  6  Wochen  an  einer  mit  Abmagerung  ver- 
bundenen, profusen  Diarrhoe,  welche  allen  angewandten  Mitteln  Trotz 
geboten  hatte.  Es  wurde  deshalb  in  der  Poliklinik  der  Höllenatein 
verordnet,  denen  Anwendung  den  glücklichsten  Erfolg  hatte.     Vor 
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i,.  «inem  Monate  sah  ich  dies  Kind  so  gesund  udd  wohlgenSQui  wieder, 
;  daes  ich  es  kaum  wieder  erkennen  konnte. 


Diese  Fälle,  deren  Zahl  ich  noch  yermehren  konnte,  mSgen  ge- 
nügen, um  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Mittel  zu  lenken,  welches  zu 
den  wenigen  gehört,  auf  welche  sich  der  praktische  Arzt  mit  Sicher- 
heit yerlassen  kann.  Wenn  man  bedenkt,  wie  Terderblich  die  lang- 
wierigen Dnrchföile  auf  die  Gesnndheit  der  Kinder  einwirken,  wie  sie 
vernachlässigt, 'nicht  selten  zu  gänzlicher  Entkräflung,  zur  Entwidce- 
IttBg  der  Tttberkidosis,  ja  selbst  zum  Auftreten  von  Cerebralerscheinun- 
gen  Anlass  geben,  so  glaube  ich  nicht,  noch  einmal  zur  Anwendung 
dnr  erwähnten  Methode  auffordern  zu  müssen. 


Encephalocele,  die  für  einen  Abszess  und  später  fiir  einen 
Fungui  durae  matrss  gehalten  wurde,  von  Dr.  Tavignot 

in  Paris. 

Die  chirurgische  Praxis  ist,  selbst  in  ihren  einfachsten  Operationen, 
eine  Kunst,  deren  Regeln  bisweilen  dunkel  und  immer  schwierig  sind. 
Nichts  scheint  leichter  iind  klarer  zu  sein,  als  die  allgemeinen  Yor- 
Schriften  der  Wissenschaft;  aber  um  sie  in  Ausfuhrung  zu  bringen, 
muss  man  unglücklicher  Weise  beständig  gegen  die  Ausnahmen  auf 
seiner  Hut  sein.  Wenn  man  die  Schriftsteller  über  die  di£FerentielIe 
Diagnose  der  fangbsen  Geschwülste  der  Diuramater,  der  Hernia 
eerebri  und  selbst  das  Cephalämatom  zu  Rathe  zieht,  so  wird  man 
bestimmte  Untcn'scheidungszeichen  Ton  ihrem  Sitze,  ihrem  Aussehen 
u.  8.  w.  entnommen  finden.  So  soll  man  die  angeborene  Hernia 
eerebri  yorzugsweise  da,  wo  die  Fontanellen  sich  befinden,  oder  an 
Stellen,  wo  sich  zwei  oder  mehrere  Knochen  vereinigen,  antreffen. 
Die  erworbene  wird  in  Folge  eines  Substanzverlustes,  eines  Knochen- 
braches,'  der  Trepanation,  Ton  Karies  u.  s.  w.  sich  bilden.  Was  die 
erste  Axt  der  Encephalocele  anbetri£Et,  so  k<$nnte  sie  bei  der  Geburt 
nur  mit  dem  Cephalämatom  verwechselt  werdea,  und  dann  würden  der 
Sitz,  das  Yorhandensein  oder  der  Mangel  der  Pulsation,  die  Möglich- 
keit oder  Unmöglichkeit  sie  zu  verkleinern,  die  Fluktuation  oder  die 
harte  Beschaffenheit,  der  zentrale  Eindruck  und  der  ringförmige  Tor- 
iprung  u.  s.  w.  leicht  auf  den  richtigen  Weg  helfen.  Doch  ist  dies 
nicht  mehr  der  Fall,  wenn,  wie  in  unserer  Beobachtung,  die  Hernie 
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itoe  sttflOHg  entitaadene  ist,  okne  dafes  man  kn  Totiu  tod  dem  pa- 
thologischen Vorgänge^  der  m  ihrer  Entstdumg  VeranlafioBg  gik, 
Kenntoiss  hit  Dann  wird  es  schwieriger  zu  erkennen^  ob  man  es 
mit  einer  Hernie  oder  einer  fnngSsen  Geschwulst  der  Duraraater  ')  zu 
thun  habe,  «ad  ein  Irrthnm  ist  um  so  eher  möglich,  wenn  sie  noch 
▼on  den  Weichtheüen  bedeckt  ist 

Wir  wollen,  nun  betrachten,  welche  Charaktere  ihnen  gemtiB- 
•chafthch  sind,  «nd  ob  es  besondere  giebt,  wodurch  sie  sich  unter- 
scheiden lassen. 

„Das  eigenthKmliche  charal^nstiscfae  Symptom  der  Enceifhabcde*', 
ügt  Ferrand,*)  „ist,  dass  sie  eine  weiche  Geschwnkt,  Ten  gjlcich- 
„ massiger  Abrundung,  mit  einer  dem  Pulse  entsprechendeD  Pulsatien 
„bildet,  welche  dem  Drucke  weicht  und  Terschwindet,  ohne  irgend  eine 
„Veränderung  in  der  Färbung  der  Haut,  sich  da,  wo  die  Fontandlen 
„und  Näthe  sich  befinden,  entwickelt,  und  deren  Um^g  sich  nacb 
„dem  fehlenden  KnochenstUcke  richtet."  Hierzu  ist  noch  hinzusofi- 
gen  die  VergrosseruDg  der  Geschwulst  durch  Geschrei,  Anstrengungen 
u.  s.  w.,  und  die  Gehimsymptome,  die  der  auf  sie  ausgeübten  Kom- 
pression folgen. 

Die  Symptome,  die  den  Fwngu»  durae  miUri»  charaktensinn, 
sind  folgende ;    Es  ist  eine  umschriebene,  mehr  oder  wem^er  umfing- 
reiche  Geschwulst  von  massiger  Konsistenz  und  Ton  dnnkJer  Fiuktn»* 
tion;  durch  Drud^  kann  man  sie  theilweise  oder  ganzhch  beeeitigBD. 
Doch  kennen  sich  auch  Phaatasmata  yor  den  Augen,  OhrenklhigeD, 
eiae  aDgemeine  Schwäche  in  allen  Gliedern,  Bewasstk>sigkeit,  attrnai- 
ges  oder  ptötzbches  Kleinerwerdett  des  Pulses,   der  selbst  gaas  rer- 
fchwindet,  entwickeln.     Drückt  maa   so  die  Geschwabt  zinriick,  ao 
iiXhlt  man  leicht  die  unregelmässigen  and  durch  Spttaen  aaddgen  Baa- 
der der  Oeffinung,  durch  welche  sie  aus  der  Schädelhöhle  herrorge- 
treten  ist;  sobald  man  mit  dem  Drucke  nachlässt,  erscheint  sie  wieder 
und  nimmt  ihren  Torigen  Umfang  von  Neuem  an.     Hierzu  kommt, 
dass  sie  an  allen  Stellen  der  Scbädelwaadungen   angetroffen  werden 
kann,  und  dass   sie  mit  den  Pulsschlägen  isochronische  PalmtifMiea 
darbietet  *) 


1)  £•  vcriUhi  •ieli  voa  selbst,  daM  LIer  nlobt  Yon  fbogStea  GeMAiwUlstea, 
«Ue  BMli  Muan  hen'oriretoa,  dl«  Bad«  mIb  kaoii;  in  eiaea  «o  v^ttfsMkUm.  fi4a- 
dliim  Ui  der  Irrthom  In  der  Diagnoee  gins  uDinögUcli. 

2)  Mimoirei  de  rAcadimie  royaU  de  ekirurgie.    Voh  ///.  p»  104. 
t)  Tram  dei  maladtet  cAirtirg.   Foi,  F.  p,  181. 
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■>•• .  Maa  naht  bioNiiis,  dut  man  yM^kki  cüe  Walirhirit  «bertraften 
"^iWilrde,  weau  maa  behaupten  wollte,  es  «ei  lekht,  awitchcB  den  er« 
'^^wAtbenca  Hirnbrüebeii  and  den  fongb'sen  €^chwfll5tai  der  Dnramato 
iH.-  eine  strenge  Sduridangpilinie  an  ziehen,  zumal  in  den  Fällen,  vto  die 
«  Antezedeotien  nns  nicht  über  die  Entatdmng  des  Bruches  aufklarAi 
and,  um  so  au  sagen,  die  EniwickeluDg  Terfofgen  lassen.  Derselbe 
t  c  neigt  sich  tibifgeM  nur  bei  Kanes,  mit  Zerstörung  der  ganzen  Dicke 
»  der  SchadeUeckea,  was  zu  einem  Irrthum  in  der  Diagn^e  Yeranlas* 
sung  geben  könnte,  wenn  man  nicht  selbst  die  Oefihung  des  durch  die 
^  Kaifee  erzeugten  Abszesses  geasacht  hat,  und  den  Yeifonf  und  die  Fert- 
2      schritte  nicht  hat  beebaehten  kötonen« 

^^  Am  12.  August  1840  kam  Louis  L.,  8  Jahre  alt,  ins  HdpiM 

.^     det  Bnfmm  malade»;  er  war  immer  gesund  gewesen,  obwohl  er 

roA  sehr  achwächiicher  Konstitution  und  bedeutend  abgemagert  wai; 

g  2    In  den  ersten  Tagen  des  Juli  wurde  er,  nach  Aussage  der  Eltern,  Ton 

einem  Erysipelaa  des  Gesichts  be^en,  das  besonders  an  der  rechten 

^.    Seite  der  Stirn  seinen  Sita  hatte;  43s  wurde  durch  Einreibungen  mit 

^^    Salben  und  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  beseitigt     Yoln  10.  bis 

15.  Juli  entwickelte  «ich,  wie  die  Eltern  berichten,  auf  der  rechtön 

Seite  der  Stirn  eine  fluktnirende  Geschwubt,  ungefähr  rcoi  der  GrSsse 

einer  dicken  Nnas;  cimge  Tage  nach  ihrem  Auftreten  wurde  sie  von 

emem  Arzte  in  der  Stadt  geöffnet  und  es  entleerte  sich  eine  Meoge 

Eiter. 

Wir  mliaen  hinzufi^en,  dass  seit  der  fintwickehmg  der  Geschwulst 
der  Kranke  an  einem  hefUgen  Kop&chmerze  litt.    Bald  stellte  sich  an 
derselben  Stelle  eine  neue  Geschwulst  ein,  und  das  Kind  Wurde  am 
1.  August  zur  öffentlichen  Konsultation  des  Hospitals  geführt 
I  Die  Etttwickelttng  des  ersten  Abszesses  liess  sich  wohl  aus  dem 

,  vorangegangenen  Eiysipebs  erkliren,  und  selbst  die  Bildung  des  zwei- 
ten  war  bei  einer  so  schlechten  Konstitution  nicht  auffidUend«  Es  wurde 
daher  ein  Einstich  in  die  fluktnirende  GeschWuht  gemacht;  es  ffois 
nur  eine  geringe  Menge  Eiter  aus,  besonders  aber  eine  zugleich  graue^ 
bläuliche,  halb  Terhartete  Substanz,  die  wie  in  Flocken  sich  entleerte 
und  zugleich  die  Charaktere  des  halb  erweichten  Tuberkels  oder  der 
Teränderten  und  fimligen  Gehimsubstanz  darbot.  Indess  müssen  wir 
mittheilen,  dass  der  Mangel  jeder  Art  Ton  charakteristiiGhen  Gehirn« 
s^ptomen,  und  naileicht  auch  die  nicht  deutlich  sich  aussprechenden 
Ckaaktere  dieser  neuen  eiterartigen  Substauz,  die  Aufmerksamkeit 
nach  dieser  Richtung  iunzulenken  rerhinderte.     Das  Kind  wurde  zu 
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aeiiieii  Eltern  lurttckgesdbickt;  aber  bald  darauf  verfiOlt  es  in  Koma, 
das  Sehvermögen  nimmt  ab,  es  verliert  den  Appetit,  Fieber  stellt  sich 
em,  es  hustet  €ut  fortwahrend;  Erbrechen  ist  Dicht  vorhanden.  Der 
Kranke  wird  in  diesem  Zustande  zu  uns  zurückgebracht  und  in  die 
chirurgischen  Sale  aufgenommen. 

Am  13.  August  zeigt  sich  die  Geschwulst  von  der  Grosse  eines 
Eies,  fast  hart,  an  der  Basis  resistent;  sie  ist  nur  einige  MiHimeter  von 
der  MittelHnie  entfernt  und  erstreckt  sich  von  8  bis  10  Millimeter  über 
dem  T%^er  franiaie  bis  6  oder  8  Centimeter  unter  dasselbe.  An 
seiner  Basis  scheint  diese  Geschwubt  eine  andere  zu  umgeben  und  zu 
stützen,  deren  .Zentrum  einen  bedeutenden  Yorsprung  bildet;  sie  ist 
nicht  so  hart  ab  die  erste,  und  ihre  Spitze  zeigt  eine  Oeffnung  von 
irogefiihr  einem  Centimeter  im  Durchmesser,  durch  welche  eine  graue, 
weiche,  fungose,  dem  Gewebe  des  Encephaloid  ähnliche  Substanz  her- 
vortritt, die  mit  grosser  Leichtigkeit  zurückgebracht  werden  kann,  und 
beim  Befohlen  mit  den  Herzschlägen  isochrone  Pulsationen  darbietet 
Zwei  fistuKse  Gange  befinden  sich  in  der  rechten  Schläfengegend,  aus 
denen  sieh  ein  saniöser  Eiter  entleert,  und  durch  welche  man  mittelst 
einer  eingeführten  Sonde  zu  der  Geschwulst  selbst  gelangen  kann ;  die 
Ablösung  der  Haut  an  dieser  Stelle  kann  auf  3  Centimeter  von  rechts 
nach  links  und  auf  ungefähr  6  von  oben  nach  unten  angeschlagen 
werden.  Der  allgemeine  Znstand  ist  nichts  weniger  ab  befriedigend  : 
grosse  Schwäche  bei  den  verschiedenen  Bewegungen,  das  Stehen  fast 
unmöglich,  Fortdauer  der  Sensibilität,  eine  geringe  Abnahme  des  Seh- 
vermögens, die  seit  der  zweiten  Inzision  noch  mehr  zugenommen  hat. 
Um  die  Ausdehnung  des  Leidens  kennen  zu  lernen,  und  die  Knochen- 
splitter, die  dem  Finger  ein  Gefühl  von  Krepitation  gewähren,  zu  ent- 
fernen, wurde  ein  kreuzweber  Einschnitt  in  die  die  Geschwulst  be- 
deckende Haut  gemacht;  dieselbe  erscheint  darauf  vollständig  frei  und 
auf  dem  Stirnbeine  au&itzend.  Einige  Knochensplitter  werden  abge- 
löst und  entfernt;  im  Laufe  des  Tages  fanden  einige  konvulsivische 
Bewegungen  der  Augen  statt. 

Den  14.  August  Der  äussere  Theil  des  Einschnittes  wird  bis  zu 
den  fistulösen  Stellen  an  der  Schläfe  verlängert,  so  dass  die  ganze 
Stelle  von  den  bedeckenden  Weichtheilen  befreit  daliegt  Eine  bedeu- 
tende Blutung  aus  einigen  Aesten  der  oberflächlichen  und  tiefen  Tem- 
poralarteiten  &nd  statt;  dieselbe  war  so  kopios,  dass  sie  den  Wundaret 
verhinderte,  seine  Fassung  wieder  zu  erlangen;  und  die  Operation»  die 
er  zuerst  im  Sinne  hatte,   nämlich  die  Abtragung   der  fungitaen  Ge- 
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schwulst  mittelst  einer  oder  mehrerer.  Trepsnkroiien,  zu  vollenden; 
und  um  liier  diesen  Operationsversueh  2a  rechtfertigen,  muss  ich  bei- 
fiigen,  d»8  mehrere  berUhmte  Wundärzte,  denen  der  Kranke  yorge- 
stellt  wurde,  nicht  einen  Augenblick  zögerten,  die  Dii^nose,  welche 
wir  angenommen  hatten,  zu  bestätigen.  Da  indessen  die  Blutung  fort- 
däneiie,  so  glaubte  man^  sie  durch  die  Tunponade  bekämpfen  zu  mlis. 
sen.  Im  Laofe  des  Ti^es  traten  einige  Konvulsionen  ein,  und  wih« 
rend  des  Abends  und  der  Nacht  faxt  andaaemdes  Erbrechen. 

Den  15ten.  Der  Puls  ist  sehr  seh  wach,  kaum  zu  fühlen  an  der 
Radiahffteyie,  Das  Erbrechen  dauert  fort;  es  tritt  besonders  nach  dem 
Trinken  ein.  Die  allgemeine  Schwäche  Ui  bedeutend,  die  Geschwubt 
hat  sehr  an  Um&ng  zugenommen ;  eine  andere  Geschwulst  von  fiin- 
g^em  Aussehen  erhebt  sieh  rechts  von  ihr  und  scheint  an  dieselbe 
zu  grenzen.  In  Betracht  der  allgemeinen  wie  örtlichen  Symptome  be- 
durfte der  vom  Wundarzte  gefiisste  Plan  einer  Abänderung  und  die 
Operation  schien  nicht  anwendbar.  So  war  damals  die  Meinung  meh- 
rerer zur  Konsultation  zugezogener  Aente. 

Am  16ten  und  17ten  keine  Besserung;  das  Eriirechen  bat  aufge- 
kört, doch  dauern  die  konvulsivischen  Bewegungen  fort;  bedeutende 
Vergrösserung  des  sichtbaren  Umfiings  der  Geschwulst,  die  mit  einer 
Steigerung  der  nervösen  Symptome  zusammenfallt. 

Den  ISten.  Fast  ganzlicher  Verlust  des  Sehvermögens  auf  beiden 
Augen,  fast  vollkommene  Lähmung  der  oberen  und.  unteren  Extremi- 
täten der  liftken,  nämfich  der  dem  Grehimfeiden  entgegengesetzten 
Seite.  Auf  der  rechten  keine  Veränderung;  die  Sensibilität  ist  überall 
unverändert  und  selbst  etwas  eriiöht  Der  Mund  ist  nach  rechts 
verzogen. 

Am  l^n  ändert  sich  der  Zustand  des  Kranken  nicht  sehr,  und 
die  Hemiplegie  der  linken  Seite  spridit  sich  immer  mehr  aus;  einige 
oberfiächhefae  Stellen  der  Geschwulst  fongen  an  brandig  zu  werden. 
Am  nächsten  Tage  stirbt  der  Kranke. 

Sektion.  Die  Geschwubt  bietet  in  ihrem  Aussehen  keine  be- 
deutende Veränderung  dar;  sie  scheint  nur  weicher  zu  sein,  ist  schwärz- 
lich, theilweis  brandig. 

Beim  Oeffnen  der  Schädelhöhle  war  es  nicht  schwiorig  au  erken- 
nen, zu  unserem  grossen  Erstaunen,  dass  der  vermeintliche  FungU9 
durae  moMs  nichts  Anderes  als  die  Gehimsubstanz  selbst  war,  die 
durch  die  deutlich  perforirte  Duramater  hindurchgetreten  und  dem  Sub- 
stamnrerlttst   des   Knochengehäuses   entsprach.      Ifierauf    konnte   «ich 


jedoeh  unsere  UntenudiBtig  nidii  beiehniiken;  dieser  pttheiogiMlie 
Vorgang  seldeD  uns  imgewoiwlieli  genug,  um  grimffichero  Nachftt- 
sehungen  sn  erfordern,  ein  tieferes  Studium,  das  jede  Art  Ten  Zwei&l 
in  keben  im  Stande  wäre. 

Die  ganze  Konyezitat  der  rechten  Hemisphäre  ist  tob  einer  zienh 
lieh  dicken  Schicht  ?erharteten  Eiters,  der  in  der  Höhle  der  Arach- 
noidea  liegt,  bedeckt;  hier  und  da  findet  man  auf  derselben  abgsgrent 
albuminöse  Flocken,  eine  Art  Ton  noch  nicht  vollkommen  organisirten 
Pseudomembranen;  sie  hangen  nicht  sehr  fest  an,  und  da  wo  sie  lie- 
gen, sieht  die  Arachnoidea  matt  aus  und  hat  ihren  Glanz  yedorea» 
Hier  und  da  zeigt  das  eine  oder  andere  Blatt  der  Arachnoidea  eine 
punktirte,  rerscfaieden  ausgebrettete  Rothe.  Gegen  den  seüüchen  und 
mittleren  Theü  derselben  Hemisphäre  hin  haben  diese  Pseudomembranen 
einen  höheren  Grad  von  Organisation  erreicht;  sie  können  mdit  mehr 
ohne  Zerreissung  der  Arachnoidea  entfernt  werden.  I>er  vordere  Lap- 
pen dieser  Hemisphäre  ist  gieich&Us  mit  eiterartigen  Massen  bedeckt; 
er  hängt  fest  mit  der  Duramater,  oder  vielmehr  mit  dem  serösen 
Blatte,  welches  dieselbe  überzieht,  zusammen.  Die  untere  Fläche  des 
hinteren  Li^en  liegt  eben&Us  in  einem  rahmähnliek«!,  grünlichen 
Eiter.  Eine  bis  anderthalb  Unzen  trüben  und  milchigen  Serums  be- 
finden sich  in  den  Fowae  oeHpiiaies.  Nachdem  das  Teniorhan 
cerebeiH  eingeschnitten  und  das  grosse  und  kleine  Gehirn  heraus- 
genommen sind,  sieht  man  am  unteren  Theile  dicke  und  harte  Pseu- 
domembranen, die  an  der  Seissura  SylvH  beginnen,  sich  gi^en  da» 
ChUnma  nervarum  opüearum  ausbreiten,  von  dort  nach  hinten 
gegen  den  Pans  Varaiü,  und  unmerklich  an  der  unteren  Fläche  des 
kleinen  Gehirns  aufhören.  Eine  kleine  Menge  Eiter  befindet  sich  im 
vierten  Ventrikel,  trübes  und  gelbliches  Serum  im  dritten,  so  wie  in 
den  Seitenvenirikeln*  Der  rechte  enthält  ausserdem  eine  albuminöse, 
verhärtete  Masse;  die  auskleidende  Membran  ist  merklich  erweicht. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Beschreibung  der  Geschwulst  selbst  über. 

Die  Oefinung  im  Stirnbein,  durch  welche  die  Geschwidst  heraus- 
tritt, hat  einen  Queerdurchmesser  von  35  Millimeter  und .  einen  Läo- 
gendurchmesser  von  45  bis  48;  die  Ränder  sind  unregelmässig,  winklig; 
der  Theil  der  äusseren  Platte,  die  an  die  Oefinung  stösst,  ist  in  einer 
grösseren  Ausdehnung  erodirt  als  die  inne^pe,  woraus  man  hätte  glau- 
ben müssen,  dass  die  AfiPektion  nicht  in  der  SchädelkShle  begonnen 
hätte.  Indess  iit  an  gewissen  Stellen  die  innere  Platte  in  einer  weite- 
ren Verbreitung  angegiifiisn,  als  der  entsprechende  Theil  der  änseeren. 
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Aber  ^tniliefa  tritt  dit  OehinirabstäDz ,  an  ihren  phyiticken  Chaif 
tBkivKa,  und  an  «Um  Zusammenhang  der  Faiem  wohl  zu  erkennen, 
«08  der  angegebenen  Oefibang  henror,  indem  sie  durch '  die  Duiamater, 
deren  Sabstanzrerlast  dem  des  Stirnbeins  röllig  gleicht,  hindorchgeht 
Die  Dinsmater  adhärirt  an  den  SteUon  um  die  Oefihung  herum  ein 
wenig  an  der  inneren  Fläche  des  Sdmbeitts,  und  bietet  in  ihrer  Kon- 
sistenx,  in  Aussehen  und  Gestalt  nichts  Abweichendes  dar.  Die  her- 
vorgetretene Geschwulst  ist  zusammengedrückt  und  gleichsam  in  der 
Oeffnung,  durch  die  sie  hervortritt,  eingeklemmt,  wahrend  sie  sieh 
weiter  dayon  entfernt  ausdehnt  und  sich  lu  entüsdten  scheint;  im  In- 
neren findet  man  hier  und  da  Stellen  von  schwarzer  und  brandiger 
Himsubstanz;  andere  sind  nur  Ton  grauer  Farbe  und  ganz  erweicht 

Der  ganze  Lappen,  auf  dessen  Kosten  sich  die  Hernie  bildete,  ist 
erweicht;  die  Hirnsubstanz  ist  von  der  Farbe  der  Pfirsichbluthen ,  an 
manchen  Stellen  noch  mehr  injizirt;  diese  Veränderung  zeigt  sich  be- 
sonders an  den  Corpora  striata  und  Thalami  opticij  die  selbst 
etwas  weicher  sind.  Der  Geruch,  den  diese  Theäe  verbreiten,  ist  dem 
des  Brandes  ähnlich. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Symptome  dieses  Falles,  der  in 
mehr  als  einer  Hinsicht  interessant  ist,  verfolgt,  so  wird  man  begrei- 
len,  dass  in  der  That  Alles  die  erste  Inzision,  die  gemadbt  wurde,  zu 
rechtfertigen  schien,  weil  es  eine  fluktuirende  Geechwolst  war,  die  auf 
ein  Erysipelas  folgte. 

Der  Sitz  der  Creschwulst,  entfernt  von  den  Fontanellen,  ihr  plötz- 
liekes  Auftreten,  wenigstens  nach  der  Angabe,  die  Abwesenheit  von 
Syiiptomdn,  die  ihre  Entwickelung  begleiteten,  nichts  liess  einen  so 
seltenen  ab  eigenthümhchen  Zustand  vermuthen. 

Spater,  ab  man  den  ersten  Irrthum  erkannte,  schienen  alle  Wahr- 
scheittlifihkeiteu  zu  Gunsten  einer  fungösen  Geschwulst  der  Duramater 
zu  sprechen,  selbst  ein  Operationsversuch  wurde  demgemäss  beabsichtigt 
Auch  dieser  Irrthum  war  eben  so  verzeihlich  als  der  erste. 

Ist  nun  die  Hernie  der  (iehimsabstanz  eine  angeborene  oder  er- 
worbene? Der  durch  die  Eitern  gegebenen  Auskunft  gemäss,  nach 
einer  genauen  und  deutlichen  anatomisch -pathologischen  Untersuchung, 
ist  die  erste  Annahme  nicht  denkbar. 

Unter  welchem  ursächlichen  Einflüsse  hat  sie  sich  nun  aber  ent- 
wickelt, und  wie  büdeie  sie  sich?  Wir  wissen  nicht,  ob  eine  äussere 
Verhitzung  stattgefunden  bat;  aber  wenn  wir  die  Konstitution  des 
Kranken  berücksichtigen,   die  seit  langer  Zeit  so  schlecht  und  im 


kochsifli  Gnde  dsn^kilot  nt,  iwe  es  mtki  mknAaMAer,   d» 
wk  et  Ider  mit  «mar  Art  von  Knin  (ter0|ite/afo)  z«  tliiui  iiattoi 
die  W9a  der  D^ploe  des  Stinibeuit  ansgeheni  später  beide  Tafidn  dies« 
Koockeu,  dann  die  Dmamater  leistofie,  nnd  endlicli  eine  fiitemn^ 
kerronie^  der  die  erste  Inänon  einen  Ansveg  Tendaffl  Jintte?    Dv- 
anf  war  ein  leiditcT  Dnchgan«;  Inr  die  Gehinsnbetaos  geiiaknr^  und 
anf  diese  Weise,   die  nnr  eine  meki  oder   weniger  waiinciieaiiicfct 
Hypelbese  ist,  wurde  ein  Leiden  neinUcIi  klar  und  ntjooelf  erklärt 
sein,  das  duck  seine  Seltenheit  und  Wichtigkeit  der  fieac&lu|g'  aüer 
Praktiker  anempfohlen  zu  werden  rerdiente. 
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Skizzirter  Bericht  vom  Jahre  1843  über  das  erste  Kinder- 
hospital in  Wien,  dargelegt  vom  Direktor  der  Anstalt, 
Dr.  Ludwig  Mauther  daselbst. 

Diese  Anstalt  erlangt  durch  die  Huld  des  Kaisers  und  der  Kmem 
und  durch  die  Beihulfe  vieler  Reichen  und  Wohlhabenden  eine  aniMr 
festere  Begründung;  schon  ist  mit  der  Bddung  eines  Gnindkapitab  4v 
An&ng  gemacht 

Seit  den  sieben  Jahren  des  Besteheos  dieser  Anstatt  sind  im  Gen- 
ien 1847  kranke  Kinder  au^enommen  und  mit  aHem  NStbigtn  rer- 
sehen  worden.  Ohne  Rücksicht  auf  Alter,  Staad,  Religiott  (!)  nnd 
sonstige  Verhältnisse  ward  diese  Zufluchtsstätte  armen  und  halb  be- 
niittelteD,  hitzigen  und  langwierigen  Kranken,  kiüfpekhaften  und  sie- 
chenden, ja  selbst  sterbenden  Kindern  geSfinet  Die  Zahl  der  hier 
zur  Behandlung  gekommenen  Kranken  iit  im  Terflossenen  Jahre  grSsser 
gewesen,  als  in  jedem  der  Toriiergegangenen.  Es  sind  nambeh  im 
Torigen  Jahre  495  kranke  Kinder  reipflegt  und  3244  zur  Behandlung 
in  die  Anstalt  gebracht  worden;  Ton  diesen  letzteren  wurden  142  un- 
entgelüich  in  ihren  Wohnungen  besucht,  die  itbr^n  3102  wurden 
ambnhtorisch  behandelt  Demnach  sind  gegen  das  Jahr  1842  also 
97  Kinder  mehr  aufgenommen,  und  ausserhalb  der  Anstalt  338  mehr 
zur  Behandlung  gekommen. 

Noch  nie  aber  haben  so  viele  rettungslose  Kranke  Schutz  und 
Trost  hier  gefunden,  als  im  Tergangenen  Jahre,  wo  36  Betten  znr 
Aufnahme  yoriianden  waren.  Die  Krankentabelle  ergiebt  unter  den 
Aufgenommenen  33  Zehrkianke,  25  Skrophebiichtige  und  35  Lungen- 
süchtige  =  93  Siechkranke. 
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Katarrhe >.  , 

KettchhiuteD,  ....... 

KüStchenansschlag   .  .  .  . 

KnotAüfucht  (Tuberkeln) . 

Kolik . 

Kop 


Lähmung 

Masern 

Mikhborke 

Neuelauaachlag 

Puitelawischlag 

Quetschung  .  .  .  • 

Rothkuf • 

Scharlach   .  • 

Schielen \  .  •  .  . 

Sehnppenansflchlag 

Schwämmchen 

Schwerhörigkeit 

Skorbut 

Skropheln  .  •  .  .  • 

Taibitummheit 

Unverdanlichkeit 

Verhärtung  des  Zellgewebes  .  .  . 
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Mit  hitzigen  ansteckenden  Krankkeiten  sind  58  Kinder  aufgenom- 
men worden;  Sckarlach  und  Nerren lieber  spielten  die  Hauptrolle;  doch 
gelang  es  bei  Wachsamkeit  und  Aufsicht,  eine  allgemeiDe  Yerbreitung 
dieser  Krankheiten  zu  yerhüten  und  35  geheilt  zu  entlassen. 

Sehr  segensreich  hat  sich  die  (bereits  in  diesem  Journale  er- 
wähnte) Abtheilung  für  Zahlende  erwiesen.  Die  Zahlung  erreichte 
lange  nicht  die  Kosten,  aber  yiele  Familien  mit  beschränktem  Ein- 
'kommen,  die  sonst  durch  die  Opfer  an  Zeit  und  Geld  für  ihre  er- 
krankten Kinder  verarmt  sein  würden,  konnten,  indem  sie  diese  neue 
Einrichtung  benutzten,  sich  und  ihre  Kinder  erhalten. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  mit  der  Anstalt  zug-leich  ein  popu- 
lärer Unterricht  Terbunden  ist,  um  Mütter  und  Pflegerinnen  zu  beleh- 
ren, wie  sie  mit  Kindern  umzugehen  haben,  und  wie  viele  Krankheiten 
derselben  verhütet  werden  können. 

Allgemeine  Uebersicht  des  Jahres  1843:  Ende  1842 
sind  in  Behandlung  verblieben  im  Spitale  20,  in  den  Privatwohnun- 
gen 30  =r  50.  Vom  1.  Januar  bis  Ende  Dezember  1843  kamen  zur 
Behandlung  im  Spitale  475,  in  den  Wohnungen  3214  =  3689;  mit- 
hini  sind  im  Ganzen  3739  kranke  Kinder  im  vergangenen  Jahre  be- 
handelt worden.    Davon  sind: 

1844    ^'J^UtniM  der 
f^euMen     gestorben     ausg«treten     ^  GestorbeneD  xu 

*"       den  Behandeltea 

im  Spitale 24d  90  132  27      =  1  :   6 

in  den  Wohnungen  2720        174  342  8  1:19 

2960      "m.        "174      ""35" 

Geimpfit  wurden  89,  mit  Mineralwässern  versehen  21. 

In  Summe  sind  seit  1837  zur  Behandlung  gekommen  15,836  Kin- 
der, nämlich  im  Spitale  1847,  im  Domisdl  (den  Wohnungen)  1111  und 
durch  Ordination  12^878.    (S.  die  spezielle  Uebersicht.) 
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//.    AfMlysen  utid  Kritiken. 

Untersuchungen  und  Beobachtungen   der   Skrophelkrank- 

hditen  nach  Lugol  und  Smith. 

(Enter  Artikel.) 

Die  genaue  Untersuchung  der  skrophulosen  Krankheiten  gehurt 
bei  der  grossen  Verbreitung  derselben  und  bei  den  YerheerungeD, 
welche  sie  anrichten,  unstreitig  zu  den  wichtigsten  Aufgaben^  welche 
die  Wissenschaft  zu  losen  hat  Aus  diesem  Grunde  müssen  alle  Ver* 
suche  9  welches  einiges  Licht  über  den  noch  dunkeln  Gegenstand  zu 
verbreiten  versprechen,  dankend  begrüsst  werden,  um  so  mehr,  wenn 
dieselben  Ton  Männern  ausgehen,  welche  das  Studium  dieser  Krank- 
heiten zur  Hauptaufgabe  ihres  Lebens  gemacht  haben. 

1.  Seröfuia;  itt  Natur e^  CauMiy  and  Treatment;  attä  of  ik*  prtvtmtimi  and 
eradi9ati»n  t^f  tke  itnmout  DiatheHt,  By  W.  Tyl0r  Smiil,  Luh 
doH  1844»  8. 

BAan  kann  swar  nicht  behaupten,  dass  diese  Schrift,  deren  Analyse 
wir  ans  begreiflichen  Grüiiden  hier  folgen  lassen,  viel  Neues  enthalt, 
noch  weniger,  dass  dadurch  die  so  lange  besprochene  Frage  iibw  die 
Skrophelkrankheit  genügend  erledigt  wird;  jedenfalls  mnss  aber  dieser 
Tersuch,  sowohl  wegen  der  gelungenen  Darstellung,  als  auch  wegen 
mancher  Berichtigungen,  die  derselbe  enthält,  dankend  begrüsst  werden* 

Das  Werk  des  Dr.  Smith  zerfällt  in  12  Kapitel,  die  auf  fol- 
gende Weise  geordnet  sind:  Allgemeine  Betrachtungen  über  das  Wesen 
und  die  Ursachen  der  Skrophulotia.  lieber  die  Zeichen  der  skrophn- 
lösen  Diathese.  Die  exzitirenden  Ursachen  der  Skrophelkrankheit  Skro- 
phulose  Geschw&te,  Ulzerationen  u.  s.  w.  Allgemeine  Behandlung. 
Anwendung  des  Jodf.  Oertliche  Bdiandlung.  Diätetische  Pflege  der 
erkrankten  Kinder.  Ausrottung  der  skrophulösen  Anlage.  YertOgung 
der  Narben  und  anderweitigen  Deformitäten.  Ehen  zwischen  skrophu- 
lösen Personen. 

Was  die  Natur  der  Krankheit  anbetrifft,  so  verwirft  der  Yert  die 
ältere  Theorie  von  einer  Säure  oder  Alkaleszenz  des  Blutes,  und  schliesst 
sich  der  Ansicht  des  Todd  an,  die  aber  eben  so  wenig  auf  sicherem 
Boden  gegründet  ist.  Er  nimmt  nämlich  an,  dass  die  koagulable  Lym- 
phe, welche  im  gesunden  Zustande  zur  Ernährung  dient,  von  ihrer 
normalen  Beschaffenheit  abweicht,  und  anstatt  ein  gesundes,  der  Norm 
entsprechendes  Gewebe  zu  bilden,  in  ein  anomales,  unorganisches,  mit  • 
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«inem  Worte^  in  Taberkelmasse  degenerirt.  Alldn  dieser  Amicht  wider- 
spricht der  Verf.  selbst  an  dner  späteren  Stelle,  indem  er  sagt  (p.  6 
und  7),  dass  der  Unterschied  zwischen  SerophtUo^is  und  PhikuU 
iuher€tMio$a  liauptMchlioh  darin  bestehe,  des«  erstsre  auch  ohne  For- 
nalsoB  von  Tuberkeln  Torkonuneii  könne.  Man  sieht  schon  hieiaiia, 
dau  die  Unklarheit,  die  Yerwirriuig  und  der  Zweifel,  welche  in  dieser 
Btziehang  hst  in  aUen  Schriften  Sber  die  Skrophelkrankheit  herrschen, 
auch  in  dem  Werke  des  Dr.  Smith  leider  nicht  vermisst  wird« 

Auch  die  Behauptung  des  Yerfassers,  dau  das  lymphatische  Tem* 
petament  als  eine  b^onders  zur  Skrophsiosis  disponirende  Ursache  zm 
betrachten  sei,  bedarf  noch  sehr  der  Bestätigung.  Dr.  Smith  erwähnt 
such  der  schüdüchen  Wirkung  einer  verdorbenen  Atmosphäre,  scheint 
aber  derselben  doch  nicht  die  Wichtigkeit  besulegen,  welche  sie  Ter« 
diest.  Wir  siud  fiberzeugt,  dass  diese  schiechte  Beschaffenheit  der  Luft 
mehr  zur  Entwickelung  der  Skrophulosis  beiträgt,  als  eine  Smlidie 
Nahrung;  man  betrachte  nur  die  Kinder  der  Handwerker  in  den  Städ- 
ten, welche  oft  besser  genährt  werden,  als  die  der  Bauern,  und  doch 
bei  weitem  häufiger  skrophulösen  Krankheiten  unterworfen  sind. 

Was  die  Beziehung  der  Terschiedenen  Lebensalter  zur  Bildung 
der  Tuberkeln  betrifft,  so  wäre  ein  weitläufigeres  Eingehen  auf  die- 
sen Gegenstand  wtinschenswerth  gewesen.  Der  Yerf.  giebt  hierüber 
nur  Andeutungen.  In  der  frühesten  Jugend  sind  die  Lungen  oft  der 
Sitz  der  Tubeikeln,  während  in  den  ersten  Jahren  des  kindliehen  Le> 
bens  Toizugsweise  die  mesenteriicheH  Drüsen,  im  vorgerSckten  Alter 
die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  und  das  Zellgewebe  der  Ablagerung 
der  Tuberkelmaterie  ausgesetzt  sind.  Zur  Zeit  i&t  Pubertät  zeigt  sich 
wieder  die  Yorliebe  der  Tubeikeln  (lir  die  Respirationsorgane. 

Am  vollständigsten  hat  Dr.  Smith  das  Kapitel  von  der  Therapie 
abgehandelt;  in  der  That  ist  dasselbe  mit  grosser  Umsicht  und  richti- 
gem Urtheil  geschrieben,  und  lässt  nur  wenig  au  sagen  übrig.  Das 
Jod  bildet  das  Hauptmittel  des  Yerfassers,  nameotlieh  in  seiner  Yerbin- 
dvng  mit  leicht  tonisirenden  nnd  eröflnendeii  Mitteln,  und  einer  gere- 
g^ten  angemessenen  D3t,  in  Betreff  deren  der  Yerfesser  treffliche 
praktisdie  Regeln  giebt. 

Schliesslich  müssen  wir  bemerken,  dass  dem  Dr.  Smith  das  hier 
folgende  Werk  von  Lugol  noch  nicht  bekannt  war,  und  aus  diesem 
Chrunde  die  neueren  französischen  Untersuchungen  über  die  Skrophel- 
krankheit von  dem  Yerfiisser  nicht  berücksichtigt  werden  konnten. 
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9.  Reekereket  et  Ohitrvtiiitu  mr  Um  emutti  det  wtaladiet  Mer0/uIeuM€M^  par 
J,  G.  A.  LugoL    Parit  1844,  8. 

Der  Oegemtaad  dietei  neuen  Werkes  LugoTs  itt  eine  Unfer- 
fttdinng  der  Ursaclien  der  Skrophelknnkheit    Der  erste  Abiduiitt 
landelt  von  der  ErUichkeit  dieser  Kranklieit,  vnd  Ton  dem  Gesend- 
heiteznstande  der  Eltern^   wekhe  skroplralose  Kinder  eneogeo;  Mo- 
mente, welche  in  Bezng   anf  die  Aetiologie   der  Skroplmlosis   nach 
Lngol  die  erste  Stelle  einnehmen.    Im  zweiten  Akcknitt  wfridtt  der 
Yerfittser  roa  den  sogenannten  pathologischen  Ursaehea-,  ilahin  gehören 
z.  B.  die  Beziehungen  der  Skrophulosis  zu  den  meisten  Kindetkxank- 
heiten.    Endlich  bilden  die  anueren  oder  okkasioneDea  Ursachen  den 
Gegenstand  des  dritten  Abschnitts.    IHese  kurze  Andeutung  möge  g^ 
nttgen,  um  die  ausfuhilichere  Analyse  des  Werkes,  wdehe  wir  Amt 
folgen  lassen,  zu  rechtfertigen. 

Erster    Abschnitt. 

Kapitel  I.     Yen  der  Erblichkeit  der  skrophnlosen  Krank- 
heiten. 

Schon  die  Erscheinung,  dass  gewohnlich  mehrere  Kinder  in  eiuec 
und  derselben  Familie  der  Krankheit  unterworfen  siod^  Bericht  für  dis 
Erblichkeit  derselben.    Das  erste  Zeichen,  wodurch  sich  dieselbe  kuad 
giebt,  ist  die  Beschaffenheit  d^s  Antlitzes  und  des  Körpers  überhaupt; 
zu  grosser  Kopf,  unTerhältnissmässige  Länge  oder  Kurze  der  Glied- 
maassen,  auffallendes  Volumen  der  Gelenke,  ungleichmassige  Entwicke- 
lung  der  einen  oder  der  anderen  Körperhälfte,  kleine,  selten  das  ge- 
wöhnliche flfaass  überschreitende  Statur,  deuten  schon  auf  den  Torhae- 
denen  Keim  der  Skrophulosis  hin.     Dazu  kommt  in  der  Regel  an 
atonischer  Zustand  der  Yerdauungsorgane,   der  sich  in  vielen  FaHea 
ab  Appetitmangel  kund  giebt,  so  dass  die  Kinder  nicht  den  sechsten 
Theil  der  ihrem  Alter  angemessenen  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen, 
und  dadurch   den   Grund  zu   einer   mehr    und    mehr    zunehmenden 
Sch^die  legen.    Lugol  ist  geneigt,  in  solchen  Fällen  einen  Zustand 
der  Ms^-  und  Qarmschleimhaut  anzunehmen,  wekher  dem  der  Kon- 
junktiya,  der  Nasen-  und  anderen  Schleimhäute  in  der  Skrophulosis 
analog  ist,  und  behandelt  denselben  mit,  kleinen  Dosen  Eaä.  Mkei, 
Kalomel,  Bad.  JoiapaCj   welche    er  später  mit  den  Jodpräpamlen 
Tertauscht 
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CrewShnHeh  Terbindet  sich  iniit  diesen  Erscheinungen  eine  kaum 
EU  überwindende  Apathie;  die  Kinder  haben  einen  Widerwillen  gegen 
Bewegungen,  und  mßssen  fast  mit  Gewalt  dazu  gezwungen  werden. 
Der  Schlaf,  und  überhaupt  die  Ruhe,  steigert  in  der  Regel  mehr  diese 
Hiofölligkeit,^  als  sie  dieselbe  yermindert,  daher  auch  alle  Erscheinun- 
gen, z.  B.  die  Auftreibting  der  Oberlippe,  die  Empfindlichkeit  der 
Augen  am  Morgen,  weit  mehr  hervortreten  als  zu  anderen  Tageszeiten, 
eine  Beobachtung,  welche  Lugol  veranlasste,  von  dem  gewöhnlichen 
Wege  abzuweichen,  und  die  an  skrophulösen  Gelenkauftreibungen  lei- 
denden Kinder  nicht  im  Bette  ruhen,  sondern  angemessene  körperliche 
Bewegungen  Tomehmen  zu  lassen,  von  welcher  Methode  er  immer  den 
besten  Erfolg  gesehen  haben  will.  Die  Entwiekelung  des  Sexual- 
systems wird  sowohl  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen  durch  die  Anbge 
zur  Skrophulosis  sehr  retardirt.  Die  Menstruation  kündigt  sich  in  der 
Regel  durch  eine  2  bis  3  Jahre  anhaltende  Dysmenorrhoe  an,  und  auch 
nach  ihrer  yoUständigen  Entwiekelung  pflegen  die  übrigen  Zeichen  der 
Pubertät  noch  vermisst  zu  werden. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmet  der  Verfasser  dem  ron 
den  Aerzten  sogenannten  Habitus  serophulosus  des  Gesichts;  dahin 
gehören  vorzugsweise  die  pai-tiellen  Hypertrophieen  und  Verhärtungen, 
in  der  Regel  im  mittleren  Theile  der  Oberlippe,  welche  nach  Lugol's 
Beobachtimgen  nicht  selten  der  Entwiekelung  der  Tubereuiosis  pul- 
monum vorausgeht  Gewöhnlich  verbindet  sich  damit  eine  katarrha- 
lische Affektion  der  Schleimhäute.  Der  Verfasser  bemerkt  aber  aus- 
drücklich, dass  er  in  vielen  hundert  Fällen  den  sogenannten  skrophdö- 
sen  Habitus  vermisst  habe,  und  ihn  keineswegs  als  ein  charakteristischet 
Zeichen  der  Skrophölkrankheit  betrachten  könne. 

Wichtig  ist  die  Bemerkung,  dass  nicht  selten  trotz  der  skrophu- 
lösen Disposition,  und  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht,  eine 
trügerische  Wohlbeleibtheit  beobachtet  wird,  welche  den  Laien  leicht 
irreleiten  kann.  Allein  der  genaue  Beobachter  wird  in  solchen  FäUen 
einen  habituellen  Schnupfen,  Verderbniss  der  Zähne,  Ausfallen  der 
Haare,  partielle,  stechend  riechende  Schweisse,  nebst  einer  anhaltenden, 
nicht  selten  profusen  Leukorrhoe  wahrnehmen,  Erscheinungen,  welche 
den  Verdacht  auf  die  schlummernde  Dyskrasie  hinlenken ;  in  der  That 
wird  diese  Wohlbeleibtheit  nicht  selten  ziemlich  schnell  durch  eine  auf- 
fiülende  Magerkeit  ersetzt,  welche  sich  dann  mit  allen  anderen  bekann- 
ten Symptomen  der  Skrophulosis  verbindet 
111.  im.  3 
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Im  Wiienpiuck  mit  den  Utheii^en  Erfiihrniigeii  bemerkt  Liiigol^ 
dau  die  Mehnahi  der  im  Hdpital  St  Louis  beheadelten  skrophnloscn 
Kranken  echwane  Haare  liat,  am  seltensten  eoDen  blonde  Haare  Ton 
kommen;  indess  mnss  man  beriicksiditigen^  dass  die  meisten  jener 
Kranken  bereits  das  15te  oder  selbst  das  20ste  Jahr  znrfiekgelegt  baben, 
md  dass  gewöbnlidi  diejenigen  Kinder,  wdclie  in  den  ersten  Liebens- 
jabren  hellblonde  Haare  haben,  im  spateren  Lebensalter  dunkle,  selbst 
schwarze  Haare  bekommen. 

Ein  zweiter  Charakter  der  Erblichkeit  der  Skropbdbiankheft  ist 
die  MortaUtät  in  denjenigen  Fanplien,  in  welchen  diesdbe  herrscht. 
Die  Hälfte  der  skrophulSsen  Kinder  unterliegt  bereits  in  den  ersten 
Lebensjahren.  Ein  so  nngiiostiges  MortalitatsTerhakniss  kann  nur  dae 
allgemeine  Ursache  haben,  weldie  eben  in  dem  Cresnndheititzwatanfe 
der  Eltern  ihre  Quelle  hat,  indem  äussere  zufällige  Ursachen  nicht  jü- 
schliesslich  skrephulöse  Krankheiten,  sondern  im  Gegentheil  Tencbe- 
denartige  AfFektionen  hcrrorbriDgen  wurden,  welche  in  keinem  FaOe 
eine  solche  Sterblichkeit  wie  die  erblichen  Krankheiten  herbeifitbren 
würden. 

Die  Erblichkeit  der  skrophnlösen  Krankheiten  zeigt  sich  aber 
nicht  aüeio  bei  den  Mitgliedern  einer  Familie,  sondern  selbst  in  yer- 
Bchiedenen  FamiUen,  sobald  sie  nur  von  einem  gemeinsamen  Stamm 
herzuleiten  sind.  Der  Verfasser  fiüirt  für  seine  Behauptungea  eine 
Reihe  sehr  lehrreicher  Fälle  an,  und  spricht  schlieulich  noch  über  die 
Erblichkeit  der  Skrophelkrankheit,  in  sofern  man  dieselbe  bei  Kindern^ 
die  aus  rerschiedenen  Betten  entsprungen  sind,  beobachten  kann.  Wenm 
nämlich  der  Vater  oder  die  Mutter  mehrere  Ehen  eingehen,  so  haben 
die  aus  jeder  dieser  Ehen  entsprossenen  Kinder  einen  eigenthtimticheB 
Gesundheitszustand.  Sie  sind  jedesmal  skrophulos,  sobald  ein  The? 
der  Eltern  an  derselben  Krankheit  leidet;  diese  Uebertragung  findet 
aber  niemals  statt,  wenn  Vater  und  Mutter  gleich  frei  von  erbhchen 
Krankheiten  sind. 

(Portsflfcsang-  in  folfwdea  HefU.) 
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///.    Klinische  Mittheilungen. 

A.  Hopiial  de%  Ekifan*  maladem  in  Paris  (Klifiik  von. 
Guersant  dem  Sohne). 

Febrig  iyphosa,     Komplikation  mit  Parotidei!. 

Roger,  ein  gesander  12 jahriger  Knabe,  wurde  vor  3  Tagen  vok 
heftigen  Kopf*  und  Leibschmerzen,  Ohrensausen,  Schwindel  näd  Na- 
senbluten befJEdlen.  Diarrhoe  war  nicht  vorhanden,  Tieimehr  der  heA 
verstopft.  Das  Fieber  war  siemlich  lebhaft  Man  begnügte  sitth  'da^ 
mit,  ihm  schleimiges  Getränk  zu  reichen,  den  Unterleib  zu  kttaplasmi- 
ren  und  Diät  halten  zu  lassen.  Am  Morgen  nach  seiner  Avfbahme 
im  Hospital,  wohin  er  aaf  einer  Bahre  gebracht  worden  war,  bot  et 
folgenden  Zustand  dar: 

Lebhafte  Röthe  des  Antlitzes,  besonders  auf  den  Wangen;  gdlb* 
liehe  Färbung  der  unteren  Hälfte  des  Gesichts^  Sehkraft  und  Gehör 
etwas  abgestumpft  Schwindel,  Flimmern  Tor  den  Angen^  Ohrensausen« 
Zweimaliges  Erbrechen  seit  der  Aufnahme.  Kein  NasenMuten.  OefOhl 
ubergrosser  Ermattung  und  Abgeschlagenheit«  Haut  trocken  md  heiss, 
Zunge  in  der  Mitte  weiss,  feucht,  an  der  Spitze  roth  und  trocken, 
Durst  lebhaft.  Anorexie.  Puls  £reqnent,  wenig  entwickelt,  92  -^  96 
Schläge  in  der  Minute.  Bauch  massig  gespannt,  schmerzhaft  beim 
Druck,  besonders  in  der  Beffio  Ueb**coecalU^  wo  man  ein  kollern- 
des Geräusch  wahrnehmen  kann.  Die  Brustorgune  zeigen  sidi  bei  der 
Auskultation  yoUkommen  normal.  — *  Sehleimige  Getränke  und  Klf- 
stiere;  Diät  > 

Am  folgenden  Morgen.  Pub  96,  Kopfschmerz  sehr  he^gj 
die  Hauptklage  des  jungen  Kranken  bildend.  Seit  gestern  hat  sich 
Diarrhoe  eingefunden.  Schwindel  so  bedeutend,  däss  Patient  nicht  auf-* 
recht  im  Bette  sitzen  kann.  Trockene  reibe  Lippen.  Sonst  derselbe 
Zustand. 

Den  7ten,  3  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  hatte  die  Tau%h^ 
beträchtlich  zugenommen.  Der  Blick  hat  etwas  Starres,  Unheimliches, 
die  Zunge  ist  braun,  trocken.  Die  Diarrhoe,  die  nur  2  Tage  gedMe!^ 
bat,  ist  yerschwunden.    Puls  96,  klein.  <  t  .!  • 

Den  9teB.  Gestern  niid  im  Vezlaufe  der  Nadit  ziettilich  leb-' 
Imfte  Delirien.'  Bauch  nnr  bei  sehr  tiefem  Drueke  kchmeizhäft.  '  S«it 
gestern  früh  3  Stuhlgänge.  -*^  Diät,  Klystiere,  KaUpIasmto  Klif  iJI^fr 
Bauch. 

3* 
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Den  Uten  derselbe  Zustand.  Kopfschmerz  etwas  gemässigt. 
Zwei  Stablausleerangen.  Zunge  weniger  braun,  aber  noch  immer  etwas 
trocken.  Haut  massig  warm.  Auf  der  rechten  Seite  zeigt  sich  i^eder 
Cokalgenusch,  aber  ohne  Empfindlichkeit  beim  Druck.  —  Dieselbe 
Behandlung. 

Den  13ten.    Seit  2  Tagen  bemerkt  man  eine  leichte  Röthe  und 
Anschwellung  der  rechten  Parotis ,  und  auch  das  umgebende  ZeOge- 
webe  ist  etwas  teigicht  anzufühlen.     Schmerz  bei  der  Beruhnmg^  so 
diMi  Patient  nicht  auf  der  reehten  Seite  liegen  kann.    Zwei  Stuh/ene- 
IflOruDgen.  Klystiere  mit  Zusatz  von  etwas  Opium,  Eataplasmen,  Diät. 

Den  15ten.   Delirien  nur  noch  in  der  Nacht   Die  rechte  Parotis 
htdeutend  geschwollen,    die  Haut  über  derselben  roth,   schmeizbaf!; 
Fluktuation  nicht  fühlbar.    Die  Taubheit   besteht  fort.     Seit  gestenr 
kein  Stuhlgang.     Zunge  roth,  feucht     Der  Appetit  findet  mk  eio. 
Pols  88.   Einreibungen  der  Geschwulst  mit  ühy>  neapoL   Kataplasmeiu 

Den  19ten.  Gestern  3  Stuhlentleerungen.  Stechende  Schmelzen 
in  der  Parotidengeschwuls^  die  aber  weniger  gespannt  ist  Puls  76—80. 
Dieselbe  Behandlung. 

Den  18ten.  Die  Geschwulst  hat  an  Umfiing  bedeutend  abge- 
nommen; aber  seit  gestern  zeigt  sich  eine  Anschwellung  der  linken 
Parotis,  die  nun  auch  mit  Einreibungen  der  Merkuriaisaibe  behan- 
delt wird. 

Ton  diesem  AugenbUcke  an  bis  zu  den  ersten  Tagen  des  folgen- 
den Monats  nahm  die  Geschwulst  der  Parotiden  mehr  und  melir  ah, 
o^ne  dass  man  eine  Spur  von  Fluktuation  in  derselben  entdecken 
konnte,  und  das  Kind  wurde  als  rollständig  genesen  aus  dem  Hospital 
entlassen. 

„Die  hier  mitgetheilte  Beobachtung,  meine  Herren,  scheint  nsr 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  Ihrer  Aufmerksamkeit  würdig,    und  ich 
werde  daher  über  den  Verlauf  und  die  Komplikation  derselben,  so  ^e 
über  das  angewandte  Heilyerfahren  noch  einige  Bemerkungen  hinzn- 
«Bgen," 

„Es  verdient  zuerst  angeführt  zu  werden,  dass  der  kleine  Patient, 
obwohl  er  beim  ersten  Anblick  sehr  kräftig  konstitoirt  zu  sein  schien, 
doch  mit  einem  sehr  lymphatischen  Temperamente  begabt,  und  schon 
in  den  ersten  Lebensjahren  haufigoi  Angenentzündungen  und  An- 
schwellungen der  Halsdrüsen  unterworfen  war.  Schon  diese  RückziGhl; 
genügte,  nm  die  Anwendung  eines  schwächenden  HeÜTerfidirens   s«* 
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kantraiDdiziTen,  welches  fibrigens  auch  durch  die  IntensitSt  der  Sym- 
ptome keineswegi  nöthig  gemacht  wurde." 

^^Das  Erbrechen  fiind  iu  diesem  Falle  nur  während  der  ersten 
Tage  statte  und  war  massig,  wie  es  gewöhnlich  zu  sein  pflegt.  In  der 
That  beobachtet  man  den  Yomitus  in  der  Regel  nur  in  der  ersten 
Ttägigen  Periode,  ja  sogar  nur  in  den  ersten  3  Tagen.  Dennoch  hält 
es  in  manchen  Fällen  länger  und  zwar  mit  Heftigkeit  an^  eine  Er- 
scheinung, welche  prognostisch  sehr  ungünstig  ist.  Das  Erbrechen 
tritt  besonders  leicht  in  denjenigen  Fällen  auf,  wo  im  An&nge  Ver- 
stopfung beobachtet  wird^  worauf  auch  die  Verfasser  eines  neuen  Wer- 
kes über  Kinderkrankheiten  aufmerksam  machen.  Ich  bemerke  nur 
noch^  meine  Herren,  dass  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Erbrechens 
und  der  Verstopfung  &e  leicht  in  der  Diagnose  irreleiten  kann,  und 
dass  Sie  aus  diesem  Grunde  die  begleitenden  Erschdnungen  auf  das 
Genaueste  zu  untersuchen  haben."   > 

„Bei  unserem  Kranken  war  von  An&ng  an  Verstopfung  vorhan- 
den, dann  aber  erfolgte,  ohne  dass  man  Abführmittel  yerordnete.  Durch* 
£ül,  freilich  nur  rorübergehend,  welcher  nach  Verlauf  einiger  Tage 
wiederum  der  Verstopfung  Platz  machte.  In  der  Regel  beobachtet  man 
im  Beginn  eines  typhösen  Fiebers  Diarrhoe,  wenigstens  bei  Kindern; 
nur  selten  behalten  die  Ausleerungen  ihre  natürliche  Beschaffenheit,-  wie 
aber  auch  der  Zustand  des  Darmkanals  im  Anfange  der  Krankheit 
sich  gestalten  möge,  so  pflegt  doch  beim  weiteren  Fortschreiten  der- 
selben immer  Diarrhoe  einzutreten.  Nur  in  sehr  sehenen  Fällen  be- 
steht die  Verstopfung  länger  ab  sieben  Tage,  mag  nun  die  Diarrhoe 
alsdann  spontan  auftreten,  oder  durch  Abführmittel  hervorgerufen  wer- 
den, die  man  in  gewissen  Formen  des  sogenannten  Typhusfiebers  be- 
kanntlich nicht  selten  anwendet  Ist  die  Diarrhoe  einmal  erschienen, 
so  besteht  sie  auch  mehr  oder  weniger  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  fort.  Btt  unserem  Kranken  war 'sie  nur  unbedeutend,  und 
verschwand  jedesmal  nach  der  Anwendung  von  schleimigen,  mit 
Tinet.  ihebaiea  versetzten  Klystieren.  Unwillkfihrliche  Ausleerungen 
wurden  in  diesem  Fdle  nicht  beobachtet  Ueberhaupt  pflegt  dieser  Zu- 
stand nur  in  den  geföhrlichsten  Fällen  vorzukommen,  wenn  die  Kran- 
ken in  vollständige  Adynamie  verfallen;  da  nun  dieselbe  immer  erst 
in  der  zweiten  oder  dritten  Ttägigen  Periode  eintritt,  so  wird  man  auch 
unwillkühriiche  Stuhlentleerungen  niemab  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  eintreten  sehen.  Gewöhnlich  erscheinen  sie,  wenn  dieselbe 
einen  unglücklichen  Ausgang  nimmt,  und  begrübden  deshalb  immer 
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ejuB«  ft^hx  auMlich«  ProgDOse.  Leü^sdimeraeii  breiten  xuweiiea  die 
Diarrhoe,  besonders  weno  dieselbe  yoa  Anfang  an  bestekt.  In  FäUen 
wie  der  unsrige,  d«  h»  wo  die  Diarrhoe  nnbedenteod  itt>.  werden  sie 
«ehr  häoiig  Ternodsst  Ich  hatte  hierbei  natürlich  nur  die  spontan  ein* 
tretenden  SchmemeQ  im  Sinne;  denn  diejenigen^  welche  durch  Druck 
auf  den  Unterleib  herrorgebracht  werden,  bostehen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  und  gehören  in  die  Kategorie  der  lokalen  Symptome»  deren 
Yorkoniiiien  fiwt  nothwendig  ist,  um  eine  sichere  Diagnose  steUen  zu 
können.  Die  spontan  eintretenden  Schmerzen  haben  in  der  Regel  ihren 
Sitz  in  4er. Nabel-  oder  Magengegend,  noch  häufiger  in  der  Gregend 
der  reohteii  Pa.rmbcingrube«" 

„Der  Unterleib,  meine  Herren,  der  «uweüen  stark  aufgetrieben. 
vA  gesj^apnt  ist,  hat  hei  unserem  Kranken  seine  normale  Form  und. 
Umfimg  behalten.  Alan  konnte  keine  Spur  you  Meteorismus,  wie  in 
so  rieten  anderen  Fällen,  entdecken.  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegen- 
hiBitj  d^  jBoan  4^e|e  tympanüliche  Auftreibung  gewöhnlich  zwischen 
dem  Q|ten  u#d  l$ten  Tage  der  Krae^kheit  eintreten  sieht,  dass  sie  aber 
sehr  selten  während  der  ganzen  D^uer  der  Krankheit  fortbeeteht  In 
anderen  Fällen«  aber  niur  in  sehr  ge&brdrehenden»  wird  der  Unterleib 
nadi  innen  ge^f^gwij  haji;t,  und  p«pheint  den  Darmkanal  gewissermaaisen 

aH.^o9nfirMK#;fto*" 

t  :  l,D«|  CökalMlern  ist  auch  eins  der  örtlichen  Symptome,  welche 
QU^n  am.  häufigsten  in  den  typhösen  Fiebern,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig INarrhoe  vorhanden  ist,  zu  beobachten  pflegt  Einige  Aerzte, 
welche  VI  deip  typhösen  Fieber  überhaupt  nur.  eine.  Allgemeinkrank" 
heit  8§h9%.  hab^n  das  Vorkommen  dieses  Symptoms  in  Abrede  gestdlt; 
allinn  ich  habo  es  in  dem  wahren  Typhus  fast  niemah  Termis$t  So 
hj|bf)  ich  es  auch  bei  dem  gegenstände  dieser  Beobachtung  zu  wieder- 
holten Malen  .^f^nstatiren  können,  Ich  muss  indess  hier  anfuhren,  dass 
maQ  in  dieaer  Beziehung  leicht  getaucht  werden  kann;  zuweilen  näm- 
hch  muss  man,  um  dies  Phänomen  heryotzubringen,  einen  ziemlich 
starken  Druok  ^f  di€i  Bauchwandu^g^n  aasuben>  nnd  der  dndarch  Ter- 
ursacbte  Schmßrz  hangt  die  Kinder  zum  Schreien  >  so  daas  man  üfik 
dann  mit  einer.  oberQächlichßn  .Untarsnchung  begmlgt .  Man  Sihlt  die- 
sies  Kollt^rn:  a«f  beiden  Seiten  des  JPauchs^  (»efoifdl^rs  abßr  in  der  I^o- 

,„,  4i9if;Zwg^>  anflings  if^iia  und  feu^^FWde  nach  und  nacii 
trpc^en,  ^nü  glatt»  ^Mva«  brenn,,  .ab«r  .niemals  russig.  £s  iat  bemer- 
l^enf^erlh,  dass  die  .i^ung e  im  typhösen  Fieber  >  wenn  die  Krankheit 
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lieh  in  4i0  Länge  zi^t,  häufig  cüese  Besohaffenheit  annimmt  und  xu- 
gleich  trocken  wird.  Wollte  man  die  braune  Farbe  und  TrodLenheit 
dieses  Organs  dem  Umstände  xoachreiben,  dass  die  Kranken  oft  mit 
offenem  Munde  athmen^  so  bemerke  ich  dagegen  in  Uebereioatimmimg 
mit  Herrn  Prof!  Rostan^  dass  dies  nicht  die  einzige  Ursache  sein 
kann.  Man  lasse  einmal  einen  gesunden  Menschen  eine  Zeit  lang  mit 
geöffnetem  Munde  athmen^  die  Zunge  wird  zwar  trocken  werden,  aber 
ihre  rothe  Farbe  nieht  yerändem.  Wir  miissen  also  annehmen,  dass 
die  braune  Farbe  der  Zunge  nur  Ton  der  Eigenthiimlichkeit  der  Krank- 
heit und  keineswegs  allein  von  dem  Athmen  mit  geöffnetem  Munde 
abhängig  ist  Nur  in  den  heftigsten  Fällen  der  Krankheit  bedecken  sich 
Zange,  Zahnleiseh  und  Lippen  mit  jener  schwarzen,  russigen  Kruste, 
die  dann  gewöhnlieh  mit  einon  stäikenden  Athem  verVundea  ist.  Bei 
unserem  Kranken  war  nichts  dieser  Art  zu  bemerken  gewesen." 

„Zum  Schlüsse  mnss  ich  hier  noch  eisige  Worte  über  den  Dunt 
und  den  Appetit  hinzufügen.  Der  erstere  war  immer  sehr  lebhaÜ; 
was  den  Appetit  betrifft,  welcher  bei  unaerem  jungen  Patienten  nieht 
Toriianden  war,  so  darf  man  den  Yeräaderungen  dessdben  in  der  Kin- 
derpraxis  überhaupt  keine  zu  grosse  Wichtigkeit  beüegen,  indem 
Kind^or,  wie  überhaupt  yiele  Kranke,  oft  angeben,  dass  sie  Appetit  ha- 
ben, in  4ttT  Ibtffnung,  dass  man  ihnen  dann  Nahrungsmittel  zukommen 
lassen  werde.  Nur  in  den  Fällen,  wo  man  es  mit  intelligenten  Kin- 
dern zu  thun  hat,  von  deren  Aufrichtigkeit  man  sich  bereits  Uberzengt 
hat,  darf  man  auf  die  Antworten,  die  sie  auf  in  dieser  Bezidiung  ge^ 
stellte  Fragen  geben,  einigen  Werth  legen." 

„Die  allgemeinen  Symptome,  m^ine  Henen,  haben  in  Betreff  der 
Diagnose  nicht  geringere  Bedeutung,  als  die  örthchen,  mit  denen  wir 
uns  bidier  beschäftigt  haben.  Der  ganze  Habitus,  das  Gesieht,  geben 
wohl  zu  benutzende  Merkmale  an  die  Hand.  Namentlich  rerdient  die 
Abspannung,  die  Färbet,  der  Ausdruck  dw  Angst  im  Gesichte  des  Kran- 
ken Berücksidktigung." 

„Die  Schwäche  des  Kranken  kann  sogar  oft  aus  dem  Geaiehts- 
ausdruck  beUrtheilt  werden.  Genügt  dieser  nicht,  so  untersuche  ntan; 
sorgfSUig  die  sogenannten  neprösen  Erscheinungen,  den  Kopfschmerz, 
Schnündel,  das  Sausen  und  Khngen  vor  dep  Ohren.  Uebrigens  ka^nn 
matt  diese  Symptome  nur  bei  Pefsonen  vi>ft  einem  gewissen  Alter  er- 
kenntet, nicht  so  hei  sehr  jungen  KMecn,  was  namientUch  ip  Bezug 
auf  die  £epbaUlgie  gesagt  ist.  Diese  besteht  in  der  Regel  gleich  im 
Beginn  .djai'  Krankheit;  ihre  Dauer  ist  im  Allgemeinra  kiurz,  und  sie 
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Kranken  bildete  der  Kop&chmerz  mehrere  Tage  hindurch  die  Haspt* 
klage,  und  auch  der  Sehwindel,  das  Ohreniausen,  war  nicht  allein  sehr 
heftig,  sondern  dauerte  auch  eine  geraume  2jeit  an.*" 


B.  Hdpüal'Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

Heilung  der  Nabelbrüche  bei  Säuglingen  durch  einen 
neuen  Yerbandapparat. 

„Meine  Herren!  Seit  längerer  Zeit  hat  es  meine  Verwunderung 
erregt,  wie  vielen  Zufallen  junge  Kinder  ausgesetzt  sind,  die  an  Na* 
beibrächen  leiden,  und  wie  gross  die  Schwierigkeiten  sind,  solche  Bruch- 
bänder gehörig  anzufertigen  und  anzulegen.  Vor  ungefähr  2  Jahren 
wurde  ich  auf  ein  therapetttisches  Verfahren  geleitet,  das,  allem  An- 
schein nach  wegen  seiner  grossen  Einfachheit,  von  den  Aerzten  nicht 
bekannt  gemacht  worden  ist,  obgleich  es  schon  sehr  lange  im  Gebrauch 
sein  mag." 

„Alle  Geburtshelfer  empfehlen  den  Sängenden,  ihren  Neugebore- 
nen den  Bauch  mit  einer  bequem  anliegenden  Binde  zu  umwickeln, 
und  sie  einen  Monat  oder,  nach  Andern,  1  Jahr  lang  tragen  zu  lassen. 
Das  Volk  hält  auf  dies  einfache  Mittel,  da  es,  wie  man  sagt,  die  Sei- 
ten des  Kindes  unterstützt  und  kräftigt,  und  in  der  That  ist  diese 
methodische  Kompression  gewissermaassen  eine  Unterstützung  für  die 
sehnigen  Ausbreitungen  des  Bauches,  welche  dem  Vorfalle  der  Einge- 
weide und  hauptsächlich  den  Nabelbrüchen  kräftig  entgegen  wirken. 
Ich  habe  mich  bemüht,  dieser  gewissermaassen  empirischen  Methede 
eine  wissenschaftliche  Form  zu  geben.** 

„Nabelbrüche  sind  bei  Kindern,  während  der  ersten  2  Jahre  ihres 
Lebens,  etwas  ganz  Gewöhnliches,  haben  aber  bei  weitem  nicht  die 
Wichtigkeit,  wie  in  einem  spätem  Alter,  und  heilen,  gewöhnlich  ohne 
Hülfe  der  Kunst,  um  die  Zeit,  wo  das  Kind  weniger  zu  schreien  pflegt 
und  die  Aponcurosen  des  Bancfaes  sich  kräftiger  entwickeln;  die  Aper- 
turen der  Bruchstellen  yerkleinern  sich  dann,  und  yersch winden  endlich 
ganz.  Sind  es  aber  Schreikinder,  oder  Dickbauche  mit  einer  verhalt- 
mssmässig  schmalen  Brust,  so  bleibt  der  Bruch  auch  für  die  Folge; 
und  heilt  er  dennoch,  so  geschieht  es  nur  in  einem  spätem  Alter,  oder 
durch  das  Tragen  eines  Brachbandes.     Erfolgt  nun  die  Heilung  des 
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Bnicbes  nicht,  so  konit«n,  obgleich  selten,  darek  Strangulation  schwere 
ZafäQe  herbeigeführt,  oder  wenigstens  heftige  Koliken  und  Erbrechen 
durch  das  beständige\Schreien  unterhalten  werden,  wodurch  die  Schlaff- 
heit, als  die  Ursache  aHor  dieser  fanktioneDen  Störungen,  immer  mehr 
zunimmt.  Es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  sich  der  Heilung  der  Nabel- 
brfiche  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  zu  unterziehen.  Wenn  da- 
her ein  Kind  mit  diesen  Leiden  zu  mir  gebracht  wird,  so  gebe  ich 
den  Rath,  mit  dem  Bfittel,  das  alle  Welt  in  den  ersten  Tagen  des  Le- 
bens empfiehlt,  mit  der  Kompression  fortzufahren." 

„Yerfahrungs weise.  Nachdem  man  sich  eine  graduirte  Kom- 
presse, Ton  3  Centimeter  Länge,  2  Centimeter  Breite  und  5  Millimeter 
Dicke,  und  einen  Streifen  Heftpflaster,  2  Centimeter  breit  und  2  bis  3 
Meter  lang,  bereitet  hat,  hnt  ein  Gehulfe  das  Kind  bei  beiden  Knieen 
und  hält  es  in  die  H5he,  während  ein  anderer  GehCflfe  zur  Unter- 
stützung des  Kleinen  die  Hand  an  den  Rücken  legt.  Hierauf  bringt 
man  den  Bruch  zurück,  legt  die  graduirte  Kompresse  auf  den  Nabel 
und  umwickelt  den  -Bauch  des  Kindes  6  bis  8  Mal  mit  dem  Streifen 
Heftpflaster,  so  dass  die  Kompresse  voUkommen  bedeckt  wird.  Jede 
Tour  der  Binde  muss  ziemlich  fest  angezogen  Werden,  weil  das  Kind 
während  des  Schreiens  den  Bauch  auftreibt,  und  er  zusammenfallt, 
sobald  es  beruhigt  ist.  Einige  Stunden  lang  beengt  dieser  Druck  die 
Respiration,  doch  scheinen  die  Kinder  wenig  daron  zu  empfinden.  Heft- 
pflasterstreifen haben  vor  anderen  Binden  den  Vorzug,  dass  sie  sich 
den  Theilen  genauer  anpassen,  ohne  Hinderniss  allen  Bewegungen  des 
Kindes  nachgeben,  und  dass  sie,  da  sie  ankleben,  nur  selten  durch  die 
Respirationsbewegungen  yerschoben  werden;  auch  ist  ein  solcher  Yer- 
band  für  alle  Feuchtigkeit  und  Schmutz  undurchdringlich,  und  daher 
sind  sie  denen  aus  blosser  Leinwand  oder  Tuch  unbedingt  Torzuziehen. 
Ändere  Bruchbänder  haben  das  Unbequeme,  dass  man  mehrere  haben 
muss,  um  zu  wechseln,  dass  sie  oft  gereinigt  werden  müssen,  und,  da 
das  Kind  täglich  wächst,  in  kurzer  Zeit  nicht  mehr  brauchbar  sind; 
übrigens  sind  sie  kostspielig  und  erfüllen  keineswegs  den  Zweck,  da 
die  Pelote  bei  Kindern  nur  sehr  klein  sein  kann,  und  sich  daher  leicht 
beim  Schreien,  bei  lebhaften  Bewegungen  u.  s.  w.  yerschiebt,  und  so 
den  zu  fürchtenden  Zufällen  nicht  gehörig  entgegenwirkt.  Wollte  man 
sie  durch  Tragebänder  oder  Riemen  befestigen,  so  würden  die  Theile, 
mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  wund  werden;  endlich  bedenke 
man,  dass  ein  Nabelbruch  selten  ror  dem  3ten  oder  4ten  Jahre  yoll- 
kommen  geheilt  wird.    Es  ist  die  Aufgabe  des  Apothekers,  ein  dauer- 


42 

iiafleSy  weicikts  und  stark  klebendes  Heftpflaster  tu.  bereiten,  das  aiidi 
im  Winter  seine  Eigenschaften  behält;  der  Zusatz  von  Terj^nthin  darf 
nicht  zu  gross  sein,  weil  es  sonst  die  Haut  r«zen  und  «ysipelatöse 
Entzündungen  erregen  würde.  Die  beste  Vorschrift  zu  einer  selchen 
Bereitung  enthalt  der  Pariser  Codex  medicament,  —  Der  Verband 
kann  ganz  gut  10  bis  15  Tage  liegen  bleiben,  ich  lasse  ihn  aber  ge- 
wöhftbch  alle  Woche  1  Mal  erneuern.  Ist  der  Nabelbruch  yon  sehr 
kleinem  Umfange,  die  Gesundheit  des  Kindes  gut,  sein  Wachsthum 
schnell,  so  reicht  eine  zweimalige  Applikation  zur  Heilung  hin;  Tiel 
öfter  muss  es  aber  geschehen,  wenn  das  Kind  elend  und  mager  ist. 
Zuweilen  verkleinem  sich  solche  Brüche  ungemein  schnelL  So  habe 
ich  gesehen,  dass  sich  solche  Geschwülste  bei  diesem  Ver&hren  inner* 
halb  8  Tagen  um  1  Centimeter  rerminderten.  Das  blosse  Abflaches 
im  Anfange  steht  aber  nicht  immer  im  Verhältniss  zu  den  Fortschrit- 
ten der  späteren  Heilung." 


C.   Hapüal  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Vater). 

Scharlach,  komplizirt  mit  Angina  und  Bronchitis.   —   Be- 
trachtungen über  diese  Komplikation. 

In  dem  Saale  St.  Thomas  befand  sich  ein  Knabe  von  4j-  Jahren, 
der  seit  2  Tagen  erkrankt  war.  Er  hatte  eine  ziemlich  kräftige  Kon- 
stitution, lympathisch- sanguinisches  Temperament,  war  rakzinirt,  und 
hatte  nie  an  einer  anderen  Krankheit  gelitten.  Das  Fieber  war  seit 
den  2  Tagen  sehr  heftig,  auch  hatte  er  sich  einige  Mal  reichlich  er- 
brochen. Von  diesem  Augenblicke  an  klagte  er  über  heftiges  Kopf- 
weh; vorher  hatte  er  einige  Schmerzen  im  Halse  und  Beschwerdeft 
beim  Schlucken  empfunden;  der  Durst  war  bedeutend,  auch  hustete 
er  ein  wenig.  Erst  36  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen wurde  die  Färbung  der  Haut  bemerkt,,  und  «war 
in  Form  von  kleinen  vn regelmässigen  rosenrothen  FlediQn, '  die  auf 
der  Brust,  dem  Bauche  und  am  Hake  häu%er  ab  an  den  anderen 
Theilen  des  Körpers  waren.  Als  am  folgenden  Mai^Mi  die  Symptome 
bedeutend  zugenommen  hatten,  entschlossen  sich  die  Eltern,  das  Kind 
nach  dem  Hdfiiial  des  Enfaüs  zu  bringen,  wo  es  unto  folgenden 
Erscheinungen  aufgen^nunen  wurde. 
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Das  Geaiclki  ist  rotb«  erhitz,  und  xei^t  einige  Spuren  beginnender 
Eruption;  der.  Puls  ist  firequent,  uemlidi  entwickelt,  und  zählt  104  bis 
108  ScUäge;  die  Haut  ist  warm,  ohne  feucht  oder  trocken  zu  sein; 
die  Zunge  ist  feucht  und  sabuiralisch;  der  Durst  gross;  Mangel  an 
Appetit»  aber  seit  2A  Stunden  weder  UebHchkeit  noch  Erbrechen.  Am 
vorderen  Theüe  der  Brust »  einem  Theile  des  Unterleibes^  am  Halse 
und  im  Gesicht .  bemerkt  man  rosenrothe  Flecke,  die  durch  gesunde 
und  natürlich  gefa'rbte  HaiUstellen  von  einander  getrennt  sind«  Diese 
Flecke  sind  weniger  zahlreich  im  Gesicht,  ab  an  anderen  Stellen,  sie 
sind  nicht  erhaben,  und  obgleich  sie  mehr  dem  Scharlach  anzugehören 
scheiden»  so  ist  e»  doch  zweifelhaft,  ob  d«r  Knabe  einen  Masernaus- 
schlag oder  Seharlaeb  bekommen  wird.  Der  Husten  ist  ziemlich 
heftig;  die  Resonanz  der  Brust  und  die  Respiration  sind  normal,  und 
nur  nach  hinten  hört  man  einen  schwachen  üAoitMiM  siöikma.  Die 
Beschwerde  beim  Schlucken  und  der  Schmerz  im  Halse  dauern  fort, 
und  es  ist  ein  wenig  Röthe  und  Auflockerung  der  Schleimmembran 
dets  Schhindes  und  der  Maadeln  hinzugetreten,  —  Malvendekoktj  Ka- 
taplasmen  um  den  Hals  und  Diät 

Den  5ten.  Die  Eruption  hat  bedeutend  zugenommen,  und  ist  ein 
unverken)>barer  Scharlachausschlag.  Die  Flecke  sind  lebhaft  geröthet, 
fliessen  meist  zusammen  und  bilden  gi-osse  irregiüäre  Flächen,  zwi- 
schen denen  kleine,  ebenfalls  zusammenfliessende  Punkte  bemerkt  wer- 
den. Schmerz  und  Entzündung  des  Halses,  so  wie  der  Husten  haben 
zugenommen«  Die  Resonanz  im  ganzen  Umhange  der  Brust  bleibt 
BOfmal,  längs  des  ganzen  Rückens  hdrt  man  Rh&noku0  sibilanSj  und 
an  einzelnen  Stellen  RlionchuM  tenculafig.  Die  Frequenz  und  Be- 
schaffenheit des  Pulses  ist  dieselbe;  das  Gesicht  bhiss;  die  Augen  ein 
wenig  thräneod  und  von  ungewöhnlichem  Glänze;  der  Bauch  normal; 
die  Zunge  in  ihrer  Mitte  und  an  der  Wurzel  feucht  und  ein  wenig 
belegt,  an  der  S^tze  und  den  Rändt'rn  roth«  —  Dieselben  Mittel. 

Den  Tten»  Alle  Symptome  haben  an  Heftigkeit  zugenommen, 
und  die  Eruption  ist  mit  allen  Merkmalen  vollkommen  entwickelt. 
Zufiach^n  den  dunkelcothen,  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Flä- 
chen hat  diiQ  Haut  eine  rosenrothe  Färbung.  Der  Schmerz  und  die 
Gescb>vttUt  im  Halse  sind  sehr  heftig,  aber  ohne  Ausschwitzung  häu- 
tiger oder  scbleinIig^r  Massen.  Au&kultation  und  Perkussion  liefern 
dieselben  Remltate«  —  I)as  Verfahren  bleibt  dasselbe« 

Den  9ten.  Während  die  Eruption  auf  dem  Körper  anfangt  bläs- 
ser zu  werden,  hat  sie  auf  dem  Gesicht  noch  ihre  völlige  Intensität. 
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Die  entzündlichen  Symptome,  sowohl  der  Bruit  als  des  Halses,  haben 
in  ihrer  ^Heftigkeit  kaum  merklich  nacbgehssen. 

Den  lOten.  Die  Desquamation  fängt  an  sich  am  Körper  zu  zei- 
gen, nnd  das  Gesicht,  obgleich  nur  wenig  geschwollen,  ist  doch  noch 
sehr  entstellt.  Der  Puls  ist  bis  auf  ^  Schläge  gefallen,  dennoch  hart 
nnd  gereizt  Die  Schmerzen  im  Halse  nehmen  ab,  nur  der  Husten 
ist  hartnäckig.  Die  Zunge  rein  und  feucht;  der  Durst  ist  gering,  und 
das  Kind  verlangt  nach  Speise.    Der  Unterieib  ist  gesund. 

Den  12ten.  Die  Desquamation  ist  nun  über  den  ganzen  Korper 
verbreitet.  Die  Angina  Hut  gänzlich  verschwunden,  nur  der  Husten 
und  die  Symptome  der  Bmstaffeküon  sind  geblieben.  Der  Knabe  ist 
seit  einigen  Tagen  verstopft,  der  Bauch  ein  wenig  aufgetrieben  und 
bei  der  Berührung  schmerzhaft.  —   Manna,  Diät 

Auch  in  den  folgenden  Tagen  hatte  die  Entscheidung  des  Exan- 
thems einen  raschen  Fortgang,  und  die  Abschuppung  erfolgte  regel- 
mässig; nur  der  Husten  und  der  Bhanehus  sibUans  verschwanden 
erst  nach  Anwendung  einiger  Blutegel  innerhalb  14  Tagen;  der  Pnls 
zählte  84  Schläge,  und  das  Kind  konnte  als  völlig  geheilt  entiassen 
werden. 

„Obgleich,  meine  Herren,  diese  Krankheitsgeechichte  an  sich  ziem- 
lich einfach  ist,  so  lassen  sich  doch  einige  interessante  Betrachtun- 
gen über  die  damit  verbundenen  Komplikationen  und  Symptome  an- 
knüpfen." 

„Das  erste  von  den  Symptomen,  unter  welchen  die  Eruption  ein- 
trat, war  ein  Halsübel,  und  die  Yermuthung  lag  sehr  nahe,  daas  sich 
ein  Scharlachfieber  entwickeln  werde;  es  verfloss  aber  noch  ein  voUer 
Tag,  ehe  aller  Zweifel  über  die  Natur  des  Ausschlags  gehoben  war. 
Man  würde  sich  in  einem  grossen  Irrthume  befinden,  wollte  man  es 
als  ein  Cresetz  aufstellen,  dass  mit  Scharlach  jedesmal  eine  Angina, 
mit  Masern  hingegen  Bronchitis  verbunden  sei.  Die  Sache  verhält 
sich  zwar  oft  so,  doch  aber  nicht  immer,  und  der  vorliegende  Fall 
beweist  augenscheinlich,  dass  sich  Bronchitis  mit  Scharlach  verbinden 
kann,  sowohl  in  Begleitung  mit  anginösen  Erscheinungen,  ab  auch 
ohne  dieselben.  Man  soUte  glauben,  der  Irrthum  müsse  mit  dem  Er- 
scheinen der  Eruption  sogleich  aufhören,  allein  die  Charaktere  dersel- 
ben sind  zu  Anlange  so  wenig  von  einander  geschieden,  dass  es  schwer 
ist,  zu  bestimmen,  ob  dieselbe  den  Masern  oder  dem  Scharlach  ange- 
höre. Eine  genauere  Diagnose  erfordert  immer  einige  Tage  Zeit 
Uebrigens   ist  es   kein  grosser  Irrthum,    da  bei  beiden  Krankheiten, 
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unter  gevolmliclien  Umständen,  die  Beliandlang  ganz  dieselbe  ist.  Zu- 
weilen ist  es  auch  deshalb  schwierig,  die  Masern  rom  Scharlach  zu 
unterscheiden,  da  beide  Exantheme  nicht  sielten  gleichzeitig  auftreten, 
und  ich  selbst  habe  einigemal  Gelegenheit  gehabt,  Falle  dieser  Art  zu 
sehen.  Das  Faktum,  welches  yon  deutschen  Aerzten  zuerst  bekannt 
gemacht  worden  ist,  unterliegt  gegenwärtig  keinem  Zweifel.  So  be- 
schreibt unter  andern  St  ab  er  sehr  weitläuftig  diese  eigenth&mliche 
Form  de»  Ausschlags,  und  glaubt,  sie  komme  sehr  häufig  ror.  Im 
Allgemeinen  jedoch  beobachtet  man,  dass  der  Scharlach  einzeln  ste- 
hende Flecke  macht,  die  weniger  erhaben  sind,  als  die  der  Masern, 
und  sich  in  wenig  Stunden  einander  nähern,  so  dass  sie  grosse  Fla- 
chen bilden,  die  eine  viel  rötfaere  Farbe  haben  als  die  Masern.  — 
Wir  haben  Krankheiten  gesehen,  sagen  Rilli et  undBarthez,  wo  die 
regelmässige  und  kreisförmige  Rb'the  des  Unterleibes  und  der  Hände 
zusammenfloss,  oder  auch  isolirt  stehen  blieb,  und  das  Ansehen  einet 
Erythems  oder  der  Flecke  ron  Urtikaria  hatte,  d.  h.  einige  Zoll  breit, 
erhaben  und  blass  war,  während  die  Flecke  auf  dem  iibrigen  Körper 
Tollkommene  Masern  waren.  Die  Neigung  der  Masern,  sich  mit  ver- 
schiedenen anderen  Ausschlagen  zu  verbinden,  wird  durch  eine  Menge 
Fälle  bestätigt,  bei  denen  es  unentschieden  bleibt,  ob  manü^Iasecn  oder 
Scharlach  vor  sich  habe.  Der  Form  und  Beschaffenheit  nach  hält 
dann  die  Röthe  zwischen  beiden  Exanthemen  die  Mitte,  deren  Charak-. 
tere  sie  so  sehr  in  sich  vereinigt,  dass  auch  die  allgemeinen,  oder  viel- 
mehr lokalen  Symptome  gleichfalls  an  beiden  Theil  haben.  —  Alles 
dies  war  bei  diesem  Kranken  nicht  der  Fall;  man  war  nur  in  den 
ersten  Augenblicken  der  Färbung  zweifelhaft;  der  Fortgang  derselben 
zeigte  deutlich  einen  Scharlachansschlag.  Indess  begleiteten  denselben 
einige  Eigenthumlichkeiten :  so  erschien  die  Eruption  nicht  zuerst  im 
Gesicht,  wie  in  den  meisten  Fällen,  sondern  am  Körper  und  den  Ex- 
tremitäten. Obgleich  die  Krankheit  ziemlich  schwer,  der  Pub  hart 
und  entwickelt  war,  so  stieg  doch  dessen  Frequenz  nicht  übftr  108 
Schläge,  auch  blieb  sie  nicht  lange  auf  dieser  Höhe,  sondern  fiel  mit 
dem  Erblassen  des  Exanthems  bis  auf  84,  Der  Glanz  und  das  Thrä- 
nen  der  Augen  sind  gewöhnliche  Symptome  der  Masern,  doch  koni» 
men  sie  ebenfalls  beim  Scharlach  vor.  Die  Haut  war,  wie  in  den 
meisten  Fällen  von  komphzirten  Scharlachfiebern,  trocken.  —  Auch 
die  Digestionsorgane  zeigen  gewöhnlich  wichtige  Symptome.  Die  Zunge 
ist  zu  Anfange  feucht  und  belegt,  gegen  den  3ten  oder  4ten  Tag 
wird  sie  roth^  pofa'rt,  glänzend  und  trocken,  ein  Zustand,  der  bei  dieser 


46 

Affektion  häufig  Torkommt,  und  unter  dem  Namen  Scharlachzudge 
bekannt  ist.  In  diesem  Falle  hatte  die  Zunge  zu  Anfiange  einen  weissen 
Belag,  und  nahm  selbst  in  der  späteren  Zeit  nicht  diese  hochrothe 
Färbung  an.  Das  Erbrechen  in  den  ersten  Tagen  der  Eruption  ist 
ohne  Bedeutung;  und  gehört  ta  den  Prodromis  der  Krankheit" . 

,;Eine  häufigere  und  Tiel  schwerere  Komplikation  in  dieser  Krank« 
heit  ist  die  lPkaryngO''Laryn§üU  und  die  Angina  phatyngea^  die 
hier  den  Namen  Angina  scariatinosa  fuhrt.  Einige  Schriftstellet 
glauben,  dass  diese  Angina  eben  so  beständig  sei,  als  sie  einen  wesent- 
lichen Tbeil  der  Krankheit  selbst  ausmache.  Andere,  und  zwar  die 
Mehrzahl,  haben  sich  damit  begnügt,  sie  zu  den  Komplikationen  zu 
zählen,  da  der  heftigste  Scharlach  ohne  Pharyngitis  sein  kann,  oder^ 
wie  die  angeführten  Schriftsteller  sagen,  sich  wie  1  zu  6  Terhäh.  Die 
Angina  pharyngea  scarlalincsa  zeigt  sich  selten  nach  dem  2ten 
Tage  der  Eruption,  riel  häufiger  ist  sie  ein  Prodrom us,  und  ändert 
gleich  von  Torn  herein  die  Diagnose.  Sie  kündigt  sich  im  Allgemei« 
nen  durch  einen,  anfanglich  wenig  lebhaften  Schmerz  im  Halse  an, 
der  bald  zunimmt,  besonders  beim  Druck  der  Seiten  und  des  oberen 
Theils  des  Halses,  Zuweilen  bleibt  er  milde  während  des  ganzen  Ver- 
laufs der  Krankheit  In  allen  Fällen,  wo  er  Torhanden  ist,  ist  das 
Schlucken  behindert,  und  fast  immer  schmerzhaft.  Untersucht  man 
den  Hals,  so  findet  man  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Röthe  und 
Auflockerung  der  Schleimhaut  der  Tonsillen;  selten  sind  sie  aber  so 
geschwolleo,  dass  dadurch  der  Weg  durch  den  Isthmus  faucium 
merklich  Terengt  würde;  noch  seltener  ist  es,  dass  sich  durch  die 
Heftigkeit  der  Angina  Eiteransammlungen  in  dem  zunächst  gelegenen 
Zellgewebe  bilden." 

„Man  sagt,  dass  die  Anginen  der  Kinder  häufig  das  Charakteri- 
stische haben,  auf  den  entzündeten  Flächen  weisse  pseudomembranöse 
Exsudationen  zu  erregen,  die  Bretonneau  mit  dem  Namen  Diphthe- 
ritis  belegt  hat  Dies  Exsudat  kommt  bei  der  Angina  scarlatinosa 
erst  am  3ten  oder  4ten  Tage  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  vor, 
und  unterscheidet  dieselbe  von  der  einfachen  primären  Angina,  bei 
welcher  die  Diphtheritis  gleich  zu  Anfange  bemerkt  wird.  Im  rorüe- 
genden  Falle  war  die  Angina  Tom  Anfange  an  sehr  heftig,  es  zeigte 
sich  aber  während  ihres  ganzen  Verlauf  keine  Exsudation,  daker  hatte 
man,  nach  diesem  Symptom,  das  Exanthem  wohl  leichter  für  Masern 
ab  fiir  Scharlach  halten  können,  hätte  sich  die  Eruption  nicht  so  cha- 
rakteristisch entwickelt    Später,  wenn  wir  von  der  Komplikation  mit 
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Bronchitis  zu  sprechen  haben,  werden  wir  nachweisen,  dass  anch  sie 
es  nicht  allein  war,  die  zu  Irrungen  Veranlassung  geben  konnte.  Ihre 
Heftigkeit  war  übrigens  nicht  so  gross,  um  eine  Blutent!eerung  yorzu- 
nehmen,  wie  ich  zu  thun  pflege,  wenn  die  Affekfion  sehr  he{tig  nt, 
ohne  auf  das  Exanthem  weiter  Rücksicht  zu  nehmen.  Ist  aber  die 
Angina  mit  Diphtheritis  yerbunden,  so  sind  örtliche  oder  allgemeine 
Blutentziehungen  ron  keinem  grossen  Nutzen,  wenigstens  werden  grös- 
sere Entleerungen  bei  Auflockerung  der  Cerrikal-  und  Snbmaxillar^ 
drb'sen  nicht  gut  ertragen;  unter  solchen  Umständen  ist  eine  örtliche 
BehaAdlang  mit  Alaun  oder  salpetersaurem  Silber  vorzuziehen.^ 

„Uebelriechender  Athem,  der  bei  unserem  Kranken  nicht  zugegen 
war,  stellt  sich  nur  bei  Diphtheritis  oder  Angina  güngraeno$a  ein. 
Wenn  sich  die  letztere  Form  entwickelt,  so  ist  die  Krankheit  immer 
sehr  schwer,  und  endet  häufig  mit  dem  Tode;  sie  kömmt  gewöhiklich 
nur  bei  Epidemieen  ror,  und  es  giebt  merkwürdige  Beispiele  dieser 
Art.  In  diesen  Fällen  bediene  ich  micii  der  Brech-  und  Abführmittel, 
die  zu  Anfinge  und  so  lange  Ton  Nutzen  sind,  sJs  der  Magen  und 
Darmkanal  von  entzündlichen  Affektionen  frei  bleiben.  Später  hinge- 
gen sucht  man  diese  Komplikationen  durch  die  innere  und  äussere  An- 
wendung tonischer  Mittel  zu  bekämpfen." 

„Bronchitis  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Komplikation  der  Masern, 
so  dass  die  Entzündung  der  Bronchialschleimheit  zuweilen  in  den  Fäl- 
len, wo  die  Eruption  nicht  deutlich  genug  entwickelt  ist,  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  dient.  Im  Allgemeinen  ist  die  Bronchitis,  welche 
sich  mit  Scharlach  verbindet,  weniger  gefahrlich,  und  ihre  Folgen  we* 
niger  bedeutend,  als  diejenige,  welche  das  Masernexanthem  begleitet.' 
Sehr  oft  habe  ich  gesehen,  dass  der  Ausgang  einer  Bronchitis  bei  Ma- 
sern Lungenschwindsucht  war,  die  mit  dem  Tode  endigte,  während 
dieselbe  Affektion  bei  Scharlach  sehr  selten  tödtliche  Folgen  hat.  Ge- 
wöhnlich erscheint  die  Bronchitis  zu  Anfange  der  Eruption,  innerhalb 
der  ersten  3  oder  4  Tage  der  Krankheit  Verglichen  mit  dem  Ma- 
sernexanthem ,  ist  dies  der  Zeitpunkt,  wo  diese  Affektion  beim  Schar- 
lach häufiger  als  zu  jeder  andern  Zeit  eintritt.  Die  Symptome  sind 
dieselben  wie  bei  der  primären  Bronchitis,  d.  h.  an  allen  Stellen  der 
Brust  ist  die  Resonanz  normal,  und  nur  ein  Bhonchus  sibüans  und 
mueoßus  wahrzunehmen.  Tritt  ein  Zustand  der  UeberfÜllung  des 
Lungenparenchyms  zur  Bronchitis,  so  nimmt  man  allerdings  einen  mat- 
ten Ton  wahr,  und  zwar  geschieht  dies  häufiger  bei  Kindern,  als  bei 
Erwachsenen^  nur  dann  aber,  wenn  sich  das  Lungenparenchym  wirkticb 
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entzündet^  findet  auch  Knistergeraiisck  statt  —  Bei  den  meisten  Kin- 
deni,  die  während  des  Sclurlachs  oder  in  Folge  desselben  an  Luogen- 
eDtziiadaDg  leiden,  habe  ich  die  Entwickelung  derselben  gewohnlich 
um  den  12ten  oder  15ten  Tag  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  be- 
obachtet Sie  ist  zwar  häufig  nur  Folgekrankheit,  doch  so  schwer, 
dass  sie  mit  dem  Tode  zu  enden  pflegt" 

y^Eine  andere  sehr  häufige  Komplikation  des  Scharlachs  ist  Haut- 
wassersucht Man  hält  sie  allgemein  fiir  eine  Folge  plötzlicher  Erkäl- 
tung. Sennert,  Heister  und  Burserius  sind  die  Ersten,  welche 
diese  Behauptung  aufstellten.  In  der  Yorhersagung  stimmen  die  Schrift- 
steller nicht  mit  einander  überein;  Einige  halten  sie  für  einen  schlim- 
men Ausgang  der  Krankheit,  Andere  glauben,  dass  sie  auch  nach  dem 
gutartigsten  Scharlach  erscheine.  Diese  seröse  Ergiessung  kann  in 
allen  Organen,  oder  nur  in  einer  gewissen  Reihe  von  Organen  statt- 
finden. Sie  kann  plötzEch  oder  allmälig  eintreten,  aber  in  allen  diesen 
Fällen  ist  sie  nur  die  Wirkung;  einer  und  derselben  Ursache,  Die  Haut- 
wassersucht erscheint  gewöhnlich  in  der  2ten  oder  3ten  Woche  der 
Desquamation;  ist  sie  allgemein  und  tritt  sie  sehr  schnell  ein,  so  kann 
sie  in  sehr  kurzer  Zeit  tödten;  eine  Sache,  die  sich  leicht  begreifen 
lässt,  da  das  Lungengewebe  sehr  leicht  ödematös  wird  und  unvollstän- 
dige Respiration  zur  Folge  hat.  Der  Meinung,  dass  diese  AfiTektion 
nur  Folge  einer  plötzlichen  Erkältung  sei,  kann  ich  nicht  in  allen 
Stücken  beitreten.  Die  Engländer,  welche  sich  in  der  neueren  2^it 
wohl  zu  sehr  mit  der  Bright'schen  Krankheit  beschäftigt  haben,  und 
dieselbe  zu  sehen  glauben,  wo  sie  gar  nicht  existirt,  haben  sich  auch 
weitläuftig  über  die  Verbindung  des  Scharlachs  mit  Nephritis  aiöu- 
fninosa  ausgehusen.  In  diesem  Falle,  sagen  Rilliet  und  Barthez, 
haben  sie  Grund  gehabt,  die  Beobachter  auf  diesen  Punkt  aufmerksam 
zu  machen,  indem  sie  Tcrsiehern,  dass  Nephrins  aibuminosa  häufig 
bei  Wassersuchten  nach  Scharlach  vorkomme.  An  der  grossem  Hälfte 
meiner  hydropischen  Kranken,  von  denen  mehr  als  4  ^n  Hautwasser- 
sucht litten,  konnte  ich,  theils  während  des  Lebens,  theils  nach  dem 
Tode,  eine  charakteristische  Verletzung  der  Nieren  wahrnehmen.  Da 
nun  Nephritis  aibuminosa  überdies  sehr  häufig  mit  Wassersucht 
endigt,  so  darf  man  ihr  wohl  einen  bedeutenden  Einfiuss  auf  die  Bil- 
dung derjenigen  Wassersucht  nicht  absprechen,  welche  nach  Scharlach 
zu  folgen  pflegt  Die  häufigste  Form  ist  Anasarka;  ihr  folgt  zunächst 
Oedema  pulmonum^  alsdann  seröse  Ergiessung  in  die  Becken-  oder 
Bauchhöhle." 
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„Aach  ist  es  nicht  selten,  dass  sich  Scharlach  mit  GehirnzufiQlen 
komplizirt,  die  gewöhnlich  so  schwer  sind,  dass  sie  einen  todüichen 
Ausgang  der  Krankheit  bedingen,  während  sie,  nach  den  Resultaten 
der  pathologischen  Anatomie,  nichts  weiter  als  die  Folgen  einfiicher 
Kongestionen  nach  den  Hirnhäuten  za  sein  scheinen.  In  allen  diesen 
Fällen  muss  man  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  des 
Pulses  richten,  sich  Ton  jeder  Fieberbewegung  Rechenschaft  geben,  die, 
wenn  sie  ezisfirt,  nicht  mehr  den  einfachen  Kongestionszustand  an- 
zeigt, sondern  schon  die  Wirkung  der  Entzündung  ist.  —  Sobald  sich 
mit  Scharlach  irgend  eine  Entzündung  seröser  Häute  komplizirt,  was 
häufig  genug  geschieht,  so  nimmt  dieselbe  fiut  immer  den  subakuten 
Charakter  an,  oder  hat  wenigstens  einen  Verlauf,  der  zur  rein  akuten 
Form  der  primären  Entzündung  in  keinem  Yerhältniss  steht  Ferner 
sind  seröse  Entzündungen  inuner  yiel  häufiger,  als  Eiterung  oder  Bil- 
dung von  Pseudomembranen.  Die  seröse  Sekretion  nähert  sich  eini- 
germaassen  dem  Anasarka,  der  Infiltration,  oder  dem  Oedem  der  Ter* 
sehiedenen  Organe,  von  denen  ich  oben  gesprochen  habe.  Der  Yoll- 
ständigkeit  wegen  werde  ich  die  anderen  Komplikationen  nur  beiläufig 
erwähnen,  z.  B.  Gelenkentzündung,  Parotitii,  Abszesse,  Blutflüsse« 
Letztere  sind  selten,  doch  giebt  es  einige  merkwürdige  Fälle  dieser 
Art,  und  ganz  neulich  theilte  Duhamel  der  Soeieie  de  mededne 
praiique  einen  sehr  seltenen  Fall  von  Scharlach  mit,  das  in  Verbin- 
dung mit  einer  bedeutenden  Hämorrhagie  einen  jungen  MeUschen  be- 
fiel, und  denselben  schon  nach  wenig  Tagen  tödtete." 

^Ohne  Komplikationen  ron  Seiten  der  zum  Leben  wesentÜchen 
Organe  ist  der  Scharlach  im  Allgemeinen  eine  leichte  Affektion,  so 
lange  er  einen  regelmässigen  Verlauf  hat,  und  die  Vorhersagung  ist 
im  Ganzen  günstig.  Im  Vergleich  zu  Masern  machen  denselben  nur 
seine  Komplikationen  furchtbar.  Er  ist  aber  immer  gefährlich,  und 
man  muss  eine  ungünstige  Prognose  stellen,  sobald  Gehimzuüille  hin- 
zukommen, und  überhaupt  sobald  Ataxie  eintritt  Adynamie  ist  nicht 
immer  bedenklich,  noch  ist  sie  unbedingt  tödtlich.  Und  selbst  wenn 
Störungen  im  Nervensystem  eingetreten  sind,  so  muss  man,  sagen  die 
Schriftsteller^  noch  zwischen  denen  unterscheiden,  welche  von  der  See- 
lenthätigkeit  ausgehen,  und  zwischen  denen,  die  durch  das  lokomoto- 
rische  System  hervorgebracht  werden.  Ein  Scharlachkind,  das  sehr 
unruhig  ist,  delirirt,  ohne  Aufhören  schreit,  oder  im  Koma  liegt,  ist 
schwer  krank;  während  wenig  Hoffnung  übrig  ist,  wenn  es  ausserdem 
noch  Kontrakturen,  Konvttbionen  und  Paralyse  hat  Selten  sieht  man 
IIL  18U.  4 
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Kruiklieiteii  geheilt  werden/ die  ähnliche  Symptome  während  dem  er- 
sten oder  zweiten  Septenarium  der  Krankheit  zeigen.  Bfan  verwech- 
sele aber  diese  Symptome  nicht  mit  Gehirnznßälen,  die  in  einem  weit 
vorgerücktem  Zeiträume  erscheinen,  und  die  nach  Scharlachhautwasser* 
sucht  folgen;  diese  scheinen  von  geringerer  Bedeutung  zu  sein,  als  die 
vorhergehenden/' 

»^Behandlung.  Ich  werde  mich  hier  nur  darauf  beschränken, 
einige  Worte  fiber  die  Behandlung  der  Hauptkomplikationen  zu  aap 
gen.  —  Die  Komplikationen  des  Scharlachs  mit  Bronchitis,  Pneumonie, 
Pleuritis,  Gastritis  und  Enteritis  müssen  so  energisch  behandelt  wer- 
den, ab  wenn  gar  keine  Eruption  der  Haut  stattfände;  eben  so  ist  es 
mit  der  Entzündung  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute.  Die  Behand- 
lung der  Angina  ist  ein&cher,  wenn  sie  leicht  ist  und  keine  Anzei- 
chen vorhanden  sind,  dass  sie  heftiger  werden  könnte;  man  bedarf 
daher  nicht  des  Aderiasses,  sondern  nur  der  erweichenden  Kataplasmen 
um  den  Hab,  oder  Gurgelwässer  aus  schleimigen  Dekokten,  oder  man 
spritzt  dieselbe  Flüssigkeit  in  die  Fauces.  Ist  die  Angina  sehr  heftige 
so  wendet  man  entweder  Blutegel  oder  blutige  SchrüpfkrSpfe,  und 
wenn  das  Alter  und  die  Konstitution  des  Kindes  es  zulässt,  einen 
Aderlass  an.  In  der  exsudativen  Angina  sind  Blutentsiehungen,  wie 
schon  erwähnt,  von  geringem  Nutzen,  man  kommt  viel  besser  mit 
Ertlichen  Mitteln  aus.  Bei  der  gangränSsen  Angina  haben  mir  zu  An- 
£uige  Brech-  und  Abführmittel  immer  die  besten  Dienste  geleutet,  so 
lange  nämlich  Magen  und  Darmkanal  nicht  entzündlich  affizirt  waren. 
Später  bt  die  Anwendung  tonbcher  Mittel  sowohl  innerlich  ab  äusser- 
lich  von  grossem  Nutzen.  Ich  wende  gewöhnlich  ein  kamphorirtes 
Chinadekokt  mit  dem  vierten  TheUe  einer  Auflösung  von  Chlomatrum 
an,  oder  die  Labarraquesche  Flüssigkeit,  entweder  zum  Gurgeln,  Ein- 
spritzen, oder  lasse  damit  einzebe  Stellen  blos  befeuchten." 

„In  dem  Falle,  welcher  uns  zu  diesen  praktischen  Bemerkungen 
Teranlassung  gab,  waren  mit  der  Angina  keine  so  erschwerenden  Um- 
stände verbunden,  und  daher  nur  ein  Expektatiwerfdiren  nöthig. 
Nicht  so  verhielt  es  sich  mit  der  Bronchitb  bei  demselben,  deren  Hef- 
tigkeit so  bedeutend  war,  dass  man  einige  Blutegel  auf  die  Brust 
setzen  und  zweimal  eine  leichte  Purganz  anwenden  musste,  um  die 
Symptome  der  Entzündung  gänzlich  zu  beseitigen,  doren  Fortdauer  die 
Konvaleszenz  verzögert  oder  selbst  den  Ausgang  zweifelhaft  gemacht 
haben  würde.  —  Wird  das  ezanthematbche  Fieber  von  Erscheinun« 
gen  der  Atazie  begleitet,  so  bt  der  Fall  immer  schwor,  und  kein« 
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lebliafte  Reaktion  zu  erwarten.  Blutentziehangen  dnd  hier  selten  tof- 
theUliafty  man  ist  nnr  auf  lane  Bäder  besehrSnkt,  die  zaweilen  £ut 
kalt  sein  können,  oder  man  bedient  sick  der  emCachen  Waschungen 
mit  frischem  Wasser.  Oft  habe  ich  mich  auch  mit  Nutzen  der  kalten 
Uebergiessungen  bedient;  sie  sind  aUerdings  ein  sehr  kniftiges  Mittel. 
Die  Methode  der  Behandlung  durch  kalte  Uebeigiessungen  hat  sich 
seit  einigen  Jahren  sehr  grossartig  entwickelt,  und  der  Erste ,  der  sie 
in  Gebrauch  zog,  war  ein  engtischer  Aizt,  Herr  Currie,  der  zu  An- 
fange dieses  Jahrhunderts  eine  Scharlachepidemie  behandelte,  und  mit 
dieser  Methode  150  Kranken  da»  Leben  ratete.  Ohne  zu  behanpten, 
dass  man  sokhe  grosse  und  fortwährende  Erfolge  immer  damit  |prei- 
chen  wird,  halte  ich  die  kalten  Uebergieunngen  und  Waschungen,  un- 
ter Umständen  wie  ich  sie  angezeigt  habe,  liir  ein  Mittel,  dessen 
Nutzen  durch  kein  anderes  Heüverfahren  erreicht  wird.** 

„Zum  Schlnss  habe  ich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung 
desjenigen  Scharlachs  zu  sagen,  zu  dem  sieh  Symptome  eines  ausge- 
sprochenen adynamlsehen  Fidters  gesellen.  Sobald  vom  Beginn  der 
Affektion  an  ausserordentliche  Hinfälligkeit  stattfindet,  das  Exanthem 
blass  ist,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Kranken  von  UebKchkeiten  und 
Erbrechen  gequält  werden,  so  wende  ich  äiuseriich  Derirantia  und  ix^ 
nerlich  tonische  Mittel  an,  welche  allein  die  geeignetesten  Mittel  zu 
sein  scheinen,  Soll  bei  Anasarka  die  Kälte  in  Anwendung  kommen, 
M  untersuche  man  Torher  genau,  ob  nidit  irgendwo  eine  innere  Ent- 
aundang  stattfindet,  die  dieser  Affektion  zum  Grunde  li^  Aueh  gebe 
man  sich  über  den  Kräflezustand  Aechenschafl,  denn  es  giebt  eme 
Menge  robuster  und  rollhlutiger  Individuen,  bei  welchen  solche  Infil- 
trationen eher  durch  ein  antiphlogistisches  Yerfiihren  und  Bluthssen 
▼erschwinden,  als  durch  Purganzen,  harn-  und  schweisstreibende  Mittel, 
die  zur  Heilung  des  Oedems  angewandt  werden.  Kalomel  nach  dem 
Aath  englischer  Aerzte,  Rizinusöl,  schwefelsaure  Magnesia,  Qayymel 
sguiüU.  und  Digitalis  entsprechen  hinreichend  allen  diesen  Indik«p 
tionen." 
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IV.  Das  W%%%en9wertk€9te  aas  den  neuesten  Zeit'- 
%chrifien  und  Werken. 

1.   lieber  die  unvollkommene  Entwickelnng  der  Lungen  im 
jagendlichen  Alter,  und  deren  Folgen,  von  Dr.  Barlow. 

Nichts  üt  unttreitig  für  die  Aetiologi«  und  Bebandlung  eina 
grossen  Klasse  chronischer  and  organischer  Krankheiten  Ton  grösserer 
Wichtigkeit,  ab  die  Kenntniss  derjenigen  Affektionen,  welche  am  einer 
mayelhaften  Entwickeiong  einzelner  Organe  des  KSrpers  henrorge- 
henj  wodurch  wiedenim  andere  Organe  entweder  zn  einer  grossem 
Thatigkeit  und  Bormwidrigen  Entwickelung  angeregt,  endlich  desorga- 
nisirt  werden,  oder  Störungen  im  Kreislaufe  eintreten,  die  bedenklich 
und  zuweQen  tödtlich  sind. 

Abweichungen  von  der  normalen  Grösse  finden  besonden  in  den 
Lungen,  der  Leber  und  den  beiden  Seiten  des  Herzens  statt,  deren 
erster  An&ng,  oder  wenigstens  deutliche  Wahrnehmung,  gewöhnlich  in 
die  früheste  Jugend  fallt:  einer  Zeit,  in  welcher  Veränderungen  in  dem 
lelatiTen  Yolomen  und  den  Funktionen  der  Leber  und  der  Lungen 
eintreten,  die  der  grösseren  Entwickelung  derjenigen  Theile  entspre- 
chen, welche  ihr  Blut  durch  die  Vena  eava  unmittelbar  in  das  Herz 
ergiessen,  in  Yergleich  zu  denen,  welche  es  demselben  durch  das  Pfort- 
adersystem zufiibren.  Es  werden  daher  die  ersteren  gleichsam  auf 
Kosten  der  letzteren  Organe  entwickelt  Sind  die  Lungen  und  das 
Herz  gesund,  findet  in  den  Luftwegen  kein  Hindernlss  statt,  ist  die 
Brust  hinreichend  weit,  so  geht  eine  solche  Yeränderung  ohne  alle 
Störung  Tor  sich,  und  die  volle  Ausdehnung  der  Brust,  als  Resultat 
dieser  Veränderung,  gilt  bei  Künstlern  und  Physiologen  für  den  Aus- 
druck von  Gesundheit  und  Kraft  Findet  aber  das  Gegentheii  statt, 
dehnt  sich  die  Lunge  nicht  vollkommen  aus,  ist  der  Brustkasten  klon, 
sind  die  Luftwege  verstopft  oder  verengt,  oder  ist  die  Lunge  krank, 
der  Kreislauf  durch  Heizkrankheit  gestört,  oder  es  mangelt  im  Herzen 
das  relative  Verhältniss  der  Kavitäten  und  Orifizien  unter  einander,  oder 
die  Extremitäten  des  Körpers  sind  zu  schnell  entwickelt,  so  können 
natürlich  diese  Veränderungen  entweder  gar  nicht  eintreten,  und  die 
Leber  behält,  im  Vergleich  zu  dem  übrigen  Körper,  ihre  ursprungliche 
•  Grösse,  der  Unterleib  bleibt  dick,  die  Brust  eng,  die  Respiration  un- 
vollkommen, das  Wachsthum  der  Extremitäten  hört  auf,  und  sie  wer- 
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den  Sdematös,  —  oder  die  Lange  leidet  an  BktSberf&Hung^  oder  sie 
ist  zu  bastig  in  ihren  Funktionen^  oder  das  Herz  selbst  wird  ergriffen 
und  erkrankt  am  Ende,  weil  keine  freie  Zirkulation  mehr  stattfindet 

Die  Richtigkeit  dieser  Ansichten  sucht  B«  durch  mehrere  aus- 
führliche Krankengeschichten  und  Obduktionsberichte  nachzuweisen« 
Gewöhnlich  war  es  um  das  lOte  oder  Ute  Jahr,  dass  man  eine  be- 
sorgliche Dyspnoe  oder  Palpitation  wahrnahm,  deren  Begleiter  eine 
Reihe  von  Symptomen  wurde,  die  alle  in  Beziehung  zn  einem  man- 
gelhaften Respirationsapparat  oder  zu  Hindernissen  ün  Kreislaufe  stan« 
den,  und  bald  mit  Unterbrechungen  und  Eintritt  scheinbaren  Wohl- 
seins, oder  mit  schoeller  Aufeinanderfolge  zu  Anasarka,  Aszites  und 
frühzeitigem  Tod  fährten,  der  gewohnlich  im  lOten,  ISten  oder  SOsteoi 
Jahre  erfolgte.  Das  Geschlecht  schien  hierbei  keinen  Unterschied  zu 
machen,  und  nur  ein  Fall  ist  mitgetheüt,  wo  die  Kranke  das  43ste 
Jahr  erreicht  hatte. 

Der  Obduktionsbefund  ist  summarisch  folgender :  Eine  kleine,  den 
Jahren  nicht  angemessen^  Statur;  za  kurze  Extremitäten  im  Vergleich 
zum  Rumpfe;  enger,  zusammengedrückter  Brustkasten;  weder  äussere 
Zeichen  der  Pubertät,  noch  bei  Mädchen  eine  beginnende  Entwicke- 
lang der  Brust,  oder  Menstruation  bei  gehörigem  Alter.  Der  Bauch 
dick,  der  übrige  Körper  mager.  Die  Kranken  hatten  ein  Uvides  An- 
sehen, und  litten  an  Anasarka  oder  Aszites. 

In  der  Brusthöhle  fand  man  gewöhnlich  die  Lungen  klein,  un- 
vollkommen ausgedehnt  und  ihre  Zellen  nicht  gehörig  entwickelt;  die 
▼ordere  Fläche  derselben  war  gewöhnlich  blutleer  und  blass  oder  flek- 
kig  wie  bei  Apoplexia  puhnonum^  und  leicht  krepitirend;  die  hin- 
tere Fläche  war  fest  und  in  einem  Kongestionszustande,  aber  ohne 
tuberkulöse  Desorganisation.  Die  Bronchi  und  Trachea  waren  gewöhn- 
lich eng  und  zusammengedrückt.  In  mehreren  Leichen  &nd  man  Spu- 
ren früherer  Entzündungszustände  der  Lungen,  und  in  einem  Falle 
war  es  konstatirt,  dass  der  Verstorbene  als  Laufbursche  zu  wiederhol- 
ten Malen  an  Bronchitis  gelitten  hatte.  Die  ganze  rechte  Herzhälfte 
wurde  immer  hypertrophisch,  sehr  erweitert  und  ihre  Wandungen  rer* 
dickt  gefunden,  und  alle  diese  Theile,  sowohl  des  Herzens  als  der 
Lungen,  befanden  sich  in  einem  Zustande  venöser  Kongestion,  der  um 
so  leichter  eintreten  musste,  da  die,  wegen  Kleinheit  der  Bronchi  und 
Trachea,  nur  sehr  wenig  ausgeddmten  Lungen  den  vermehrten  Zufluss 
des  Blutes  nicht  aufnehmen  konnten.  Die  Leber  war  in  den  meisten 
FäUen  sehr  gross,  von  dunkler  Farbe,  und  reichte  oft  bis  weit  unter 


S4 

4eD  Nabel  kerab;  beim  Ekucbadden  war  sie  hart  und  zeigte  die  ge- 
leckte mliskatiivlsahnlicke  Verderbnist.  Die  Milz  war  ebenfiüb  kart, 
rund,  ein  wenig  bypertropkisck  und  donkier  in  ikrer  Farbe.  Diese 
Ankanfnng  Ton  Blut  in  der  Leber  und  Milz,  und  folgfick  im  ganzen 
Yenöfen  System,  iit  mcbt  wcD%er  die  Folge  der  Stagnation  in  dem 
oberen  Bhitreserroir,  ab  sie  die  mittelbare  Folge  des  ÜTiden  Ansebens 
und  der  Wasseransammlung  in  der  Haut  oder  dem  Baucke  ist  Das 
Pankreas  &nd  man  gesund,  und  gewobnkck  eine  oder  auck  beide  Nie- 
ren bypertroplttsck  und  gesund;  ein  Beweis,  wie  tkalig  dies  Organ 
wakrend  des  Lebens  katte  sein  müssen. 

Bekandlung.  Dass  die  Bekandlnng  bei  ausgebildeten  Krank- 
keitsiuständen  dieser  Art  nur  eine  paliatiTe  sein  kann,  gekt  aus  der 
Natur  der  Sacke  kerror;  anders  ist  es  mit  dfen  Yorscbriften  zur  Yer- 
kÜtung  derselben,  und  kier  giebt  eine  genaue  Kenntniss  des  Ursprun- 
ges und  der  Fortschritte  dieser  Affektionen  die  besten  Fingerzeige. 

Es  ist  sehr  hankg,  dass  Kinder  im  Uten  oder  12ten  Jahre  kurz- 
atkmig  werden  und  einen  quälenden  Hasten  bekomme,  während  sie 
rotk  und  wokl  im  Gesiekt  ausseken;  man  kalt  die  Kinder  von  der 
Sckule  zurück,  wendet  diese  und  jene  Maassregeln  an,  Dinge,  die  an 
aick  alle  recht  gut  sind,  wonach  das  Kind  auck  Erleicktemng  spürt. 
Nack  einiger  Zeit  kekrt  es  aber  zur  Sckule  zurück,  es  treten  die  Yer- 
kältnisse  wieder  ein,  unter  denen  es  rorker  lebte,  und  mit  iknen  die 
alten  Zufälle;  dann  trösten  sick  wokl  die  Eltern  und  Lekrer  damit, 
.  dass  der  Knabe  es  aus  wachsen,  oder  das  Mädchen  es  verlieren  werde, 
wenn  bei  ihr  doe  gewisse  Veränderung  eintritt.  Bieat  Erwartung  wird 
aber  zufällig  nickt  erfüllt,  besonders  wenn  die  Kinder  unter  UDgüosti- 
gen  Yerkältnissen  leben,  oder  das  körperliche  Missverhältniss  zu  gross 
ist:  wenn  der  Knabe  anstatt  sein  Uebel  auszuwachsen,  aufhört  über- 
haupt zu  wachsen;  wenn  die  erwartete  Yeränderung  in  dem  Mädchen 
nicht  eintritt;  dann  sind  die  Folgen  Hypertrophie  der  reckten  Herz- 
hälfte und  Hinderniss  in  der  Zirkulation;  —  oder  der  Knabe  wäckst 
einigermaassen  sein  Uebel  aus,  oder  es  sckeint  für  einige  Zeit  so,  und 
das  Mädcken  entwickelt  sick  wirklich  bis  zur  Jungfrau;  allein  Husten 
und  Dyspnoe,  zuweilen  mit  asthmatischen  Anfallen  (Hysterie  junger  Mäd- 
chen), befallen  sie  in  kürzeren  oder  längeren  Zwisckenräumen,  werden 
später  ankaltender,  und  endlich  permanent:  so  haben  sie  nur  entweder 
einen  frühzeitigen  Tod,  oder  dn  Leben  voller  ftual  und  Hinfälligkeit 
zu  erwarten. 

Hieraus  ergiebt  sich,   dass    die  Prophylaxis  nur  in   der  frühesten 
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Jugend  und  ror  der  Zeitperiode  der  Tolleo  Eoiwidcelung  der  Tersdu»* 
denen  Regionen  und  Organe  des  Körpers  Ton  Nutzen  sein  kann.  Es 
kommt  daker  Alles  darauf  an^  zu  bezwecken,  dass  der  Respirationsap* 
parat  sich  rollkommen  entwickele,  dass  eine  regelmässige  und  ang«. 
messene  Thätigkeit  der  ausscheidenden  Organe  stattfinde,  oder  dass 
jeder  venöse  Kongestionsznstand  durck  gehörte  BeaufBichtigung  der 
Cresammtzirkulation  vermieden  werde. 

Der  Anfenlkalt  in  reiner  Luft  ist  daker  die  erste  und  wesent- 
lichste Bedingung;  denn  eine  kohlenstofiFhaltige,  oder  mit  den  Ans* 
diinstangen  faulender  organischer  Stoffe  geschwängerte  Atmosphäre 
beschränkt  nicht  nur  die  gesunde  Thätigkeit  der  Lungen,  sondern 
wirkt  auch  ab  direkter  Reiz  auf  das  Leberorgan,  während  reine  Luft 
der  natiirtiche  Stimulus  für  die  Respirationsorgane  und  folghch^  auch 
ftir  deren  gesunde  Entwickelung  ist.  Aber  auch  anhaltend  sitzende 
Beschäftigungen,  UeberföUung  der  Schlaf-  und  Schulränme  mit  zu 
vielen  Kindern,  der  Mangel  einer  regelmässigen  Ventilation  und  ange- 
messener Temperatur,  die  Yemachlässigttng  der  täglichen  Bewegung  in 
freier  Luft,  zu  heisse  Zimmer,  und  vor  Allem  das  Zusammenpressen 
der  Brust  durch  Schnärleiber  und  Kleidungsstücke,  sind  mannigfache 
Ursachen,  durch  welche  die  freie  Entwickelung  der  Lungen  und  Luft- 
wege gehindert,  und  in  der  Jugend  der  Grund  zu  einer  schlechteren 
Gesundheit  für  das  reifere  Alter  gelegt  wird.  —  Eine  regelmässige 
Bewegung  des  Körpers  giebt  dem  Gefäss-  und  Muskelsystem  Kraft  und 
Elastizität,  beschleunigt  die  venöse  Zirkulation,  und  bringt  eine  stär- 
kere Thätigkeit  der  Lungen  hervor;  werden  aber  diese  Leibesübungen 
übertrieben,  so  sind  sie  die  Veranlassung  zu  BlutSberftillungen  in  der 
rechten  Herzhälfte.  Daher  müssen  alle  diejemgen  Bewegungen  ver- 
mieden werden,  wonach  Herzklopfen  oder  ein  livides  Ansehen  ent- 
steht Singen  und  lautes  Lesen  sind  aus  gleichen  Gründen  zu  empfeh- 
len, so  lange  sie  das  rechte  Maass  nicht  überschreiten. '—  Dass  es  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  in  der  Kindheit  und  frühen  Jugend  auf  den 
Zustand  der  aussondernden  Organe  besonders  zu  achten,  bedarf  keiner 
weiteren  Erwähnung,  wohl  aber,  dass  man  auch  hierin  vorsichtig  sein 
muss,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  da  eine  Ueberreizung  leicht  zu 
Desorganisationen  ftihrt  Findet  man,  dass  den  Ausleerungen  zu  wenig 
Galle  beigemischt  ist,  oder  glaubt  man,  das  Pfortadersystem  befinde 
sich  in  einem  Kongestirzustande^  so  ist  eine  QuecksUberpurganz  am 
zweckdienlichsten;  nie  wende  man  sie  aber  ohne  Noth  an.  Eben  so 
achte  man  darauf,  dass  eine  freie  und  reichliche  Urinabsonderung  statt- 
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finde;  ist  sie  himrekheDd,  so  Tenneide  man  Alles^  was  dieselbe  ver- 
mehren kann;  findet  aber  das  Gegentheii  statte  so  bediene  man  sich 
nur  der  aDermildesten  Blittel;  B.  empfiehlt  zu  diesem  Behuf  das  j^Im- 
perial  Drink'^  (ein  Getnink  aus  Crem,  Tort,  Smeekar,  und  Cori. 
Aur.  mit  heissem  Wasser  bereitet)^  oder  als  kräftigeres  Mittel  Kaü 
aeet.)  findet  aber  gleichzeitig  Unordnung  in  der  Herzthätigkeit  statt, 
so  bediene  man  sich  der  Digitalis  in  schiekh'cher  Gabe^  als  Infus,  oder 
Tinkt  —  Auch  die  Hautfnnktion  darf  nicht  Temachlässigt^  sondern  müss 
durch  angemessene  massig  warme  Kleidung  unterstützt  und  die  Haatp 
Zirkulation  durch  gelinde  Friktion  befördert  werden.  Ferner  regulire 
man  die  Quantität  der  zu  geniessenden  Flüssigkeiten,  da  sie  schnell  in 
das  Pfortader8)^tem  aufgenommen  werden,  und  bei  zu  grosser  Menge 
leicht  für  die  rechte  Seite  des  Herzens  beschwerlich  werden  können. 
Die  Anwendung  von  Aizneimitteln  beschränkt  sich  lediglich  nur  darauf, 
die  Zunahme  des  schon  bestehenden  Missverhaltnisses  zu  yeihindem. 
Es  ist  daher  die  erste  Indikation,  die  Leber,  Nieren  und  Haut  zu  einer 
grösseren  Thätigkeit  anzuregen,  und  so  die  Lungen  zu  befreien.  Eine 
zweite  besteht  darin,  dass  man  die  Thätigkeit  des  Herzens  beaufsich- 
tigt, und  jede  Störung,  die  möglicherweise  durch  allgemeine  oder  ört- 
hche,  besonders  tou  den  grösseren  Yenenstammen  ausgehende  Blut- 
überfullung  entstehen  kennte,  sogleich  besdtigt,  und  endlich  durch  die 
oben  erwähnten  Maassregeln  dazu  beiträgt,  dass  die  Entwickelung  man- 
gelhafter Organe  vorwärts  schreite.  Auf  welche  Weise  allen  diesen 
Indikationen  am  besten  Genüge  zu  leisten  ist,  muss  grösstentheils  der 
Einsicht  des  behandelnden  Arztes  überlassen  bleiben.  Verbindungen 
aus  Kalomel,  Digitalis,  Kampher  und  Hyoszyamus  sind  immer  noch 
am  bewährtesten  befanden  worden.  Eben  so  sind  kleine  Blutentzie- 
hungen zuweilen  sehr  nützlich,  da  die  Kranken  entweder  an  Apo- 
piexia  ptUmanum  sterben,  zu  welcher  Blutüberfüliungen  der  rechten 
Heizhälfte  Veranlassung  geben,  oder  der  Tod  dadurch  herbeigeführt 
wird,  dass  aus  zu  grosser  Herzthätigkeit  die  Häute  der  Arterien  ver- 
letzt werden.  Die  palliative  Behandlung  beruht  lediglich  darauf,  dass 
man  das  Lungenorgan  durch  vermehrte  Thätigkeit  der  Exkretionsor- 
gane  so  viel  wie  möglich  frei  zu  machen  sucht.  {Quy^8  Hospital 
RepariM.    Voi.  «.   No.  13.) 
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2.   lieber  die  schädlichen  Wirkungen  des  Tort.  stiSiaius 

bei  kleinen  Kindern,  von  D.  Noble. 

Antimonittm  ist  ein  Arzneimittel,  dessen  Wirkungen,  eben  so  wie 
die  des  Quecksilbers,  ron  gewissen  Idiosynkrasieen  und  körperlichen 
Zustanden  des  Kranken  zur  Zeit  der  Anwendung  abhangen.  Einige 
Kranke  Termögen  2  —  Z  Qr.  Tart.  stMai.  stündlich  zu  nehmen,  ohne 
merkliches  Unwohlsein,  wahrend  \  Gr.  bei  andern  schon  Uebliehkeit 
und  Erbrechen  erregt  Dass  unter  gewissen  Umständen  TarL  siMat, 
als  ein  Gift  wirken  kann,  scheint  von  den  Schriftstellem  fiber  Toxiko- 
logie allgemein  angenommen  zu  sein;  er  veranlasst  alsdann  entweder 
Entzündung  oder  Vereiterung  im  Darmkanal,  oder  wirkt  durch  seine 
deprimirende  Einwirkung  auf  das  Herz  vermittelst  der  pneumogastri» 
sehen  Nerven  und  der  Meduüa  obkmgataj  oder  beide  Wirkungen 
treten  gemeinschaftlich  ein.  Alle  Schriftsteller  stimmen  damit  überein, 
dass  solche  Erscheinungen  ntfr  nach  grossen  Gaben  des  Mittels  ein- 
treten, und  doch  sollte  man,  nach  der  unsichem  und  verschiedenarti- 
gen Wirkung  des  Mittels  zu  urtheilen,  a  priori  glauben,  dass  es  sehr 
schwer  sei,  diejenige  kleinste  Gabe  zu  bestimmen,  welche  unter  keinen 
Umständen  als  Gift  wirkt.  So  erzählt  Herr  Goodlad  in  einer  Sitzung 
der  Manchester  medical  Soeieiy:  er  habe  mehrmals  beobachtet, 
dass  1jährige  Kinder  bei  dem  Gebrauche  von  nicht  ungewöhnlich 
grossen  Gaben  Tart.  stibiatj  unter  Zeichen  grosser  Erschöpfung,  auf 
eine  unerklärbare  Weise  plötzlich  gestorben  wären.  Folgender  Fall 
wird  dasselbe  bestätigen:  Ich  wurde  kürzlich  zu  der  11  Monate  alten 
Tochter  sehr  achtbarer  Eltern  gerufen.  Das  Kind  war  von  der  Ge- 
burt an  ununterbrochen  gesund  gewesen,  war  sehr  kräftig  und  wohl- 
gebaut, und  hatte,  als  es  einige  Wochen  alt  war,  eine  kleine  Dosis 
Rizinusöl,  sonst  aber  nie  Arznei  bekonunen.  Ich  besuchte  die  kleine 
Patientin  unmittelbar  nach  der  Aufforderung,  und  &nd  sie  in  einem 
Zustande  grosser  Erschöpfung,  mit  kaum  fühlbarem  Pulse,  einer  sehr 
schnellen  und  beschwerlichen  Respiration.  Sie  war  eben  aus  einem 
warmen  Bade  genommen  worden,  und  als  ich  die  Eltern  mit  dem  Zu- 
stande bekannt  machte,  erwiederte  man  mir,  dass  sie  sich  nur  von 
den  Wirkungen  des  warmen  Bades  erhole,  und  dass  sie  erst  Tor 
3  Wochen  entwöhnt  worden  sei.  Bei  fortgesetzter  Untersuchung  fatnd 
ich,  dass  das  Kind  in  der  verflossenen  Nacht  angefangen  hatte  zu 
brechen,  worauf  Durchfall  eingetreten  sei,  dass  man  gegen  Morgen 
eine  Dosis  Rizinusöl  gegeben  habe,  worauf  die  Diarrhoe  noch  stärker 
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gewoxden  wäre,  ^9m  das  Kiod  aber  im  Verlauf  des  Vormittags  beuer 
und  muoterer  geworden  sei;  es  hatte  aber  nur  kurze  Zeit  gedauert, 
und  die  Diarrhoe  war  auf  das  Heftigste  wieder  eingetreten,  es  hatten 
skh  Schmerzen  hiiungesdlit,  so  dass  es  nun  ToUig  erschöpft  dalag. 
Ich  untersuchte  genau,  ob  an  den  yorhergegangenen  Tagen  irgend  eia 
Diatfehler  TorgefaUen  sei,  aber  nichts  der  Art  war  geschehen,  seit  der 
Entwöhnung  hatte  es  nur  eine  einfache  und  passende  Nahrung  erhal« 
ten;  endlich  ergab  sich,  dass  am  Abend,  als  das  Erbrechen  eingetreten 
war,  man  eine  kleine  Quantität  Brechwein  gegeben  hatte.  Da  ich  den 
Fall  fSr  eine  heftige  Gastroenteritis  hielt,  und  ein  schneller  Ted  durch 
Erschöpfting  zu  ftirchten  war,  so  liess  ich  das  Kind  warm  halten,  Ter- 
ordnete  kleine  Gaben  Graupwasser  oder  Sagoschleim,  und  ging  nach 
Hause,  um  eine  schleimige  Arznei  mit  Hyoszyamus  zu  bereiten.  Kaum 
hatte  ich  meine  Wohnung  erreicht,  als  mir  auch  schon  der  Tod  des 
Kindes  gemeldet  wurde. 

Obduktionsbericht  Es  zeigten  sich  deutliche  Spuren  von 
Gastroenteritis  mit  geringer  StruktUTFeränderung.  Der  Darmkanal  bis 
zum  unteren  Theile  des  Ileums  war  nicht  affizirt,  hier  aber  fand  ich 
deutliche  Spuren  Ton  Entzündung,  mit  Auflockerung  der  Otandulae 
»olUariae  und  der  DarmfolHkeln,  die  sich  der  Ulzeration  näherten,  in 
Fonn  Ton  umschriebenen  Flecken  zeigten,  und  dasselbe  Ansehen  hat- 
ten, wie  diejenigen  im  Typhusfieber  mit  Intestinalreizung.  Der  Dick- 
darm war  gesund.  Kopf  und  Brust  erlaubten  die  Eltern  nicht  zu  öff- 
nen. —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  diesem  Falle  die  uuTor- 
sichtige  Anwendung  des  Brechweins  den  Tod  zur  Folge  hatte,  da  sich 
bei  seiner  Anwendung  die  Schleimmembran  des  Magens  schon  in  einem 
gereizten  Zustande  befand,  den  die  Torhergegangene  Entwöhnung  sehr 
gut  veranlasst  haben  kann.  Mehrere  ähnliche  Fälle  sind  mir  später 
▼on  anderen  Aerzten  aus  ihrer  eignen  Praxis  mitgetheüt  worden,  und 
es  ist  daher  wohl  rathsam,  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen,  wenn 
das  Afittel  bei  ganz  jungen  Kindern  angewandt  werden  soll.  (Prootn- 
eUtl  medicai  Journal.) 
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3.    Ueber  Stomatitis. 

• 

Die  StomatUis  membranOMa^  die  yon  Bre tonne« u  beobachtet 
«b4  bescbneben  worden,  ist  endemuch  in  den  Niederlanden,  unter 
einem  nebeligen  Himmel,  ein  halbes  Jahr  hindurch  Tom  September  bis 
April  —  Man  bedbachtel  sie  häufig;  sie  befiült  die  unteren  Klassen 
des  Yolkes,  denen  es  an  gehöriger  Nahrung  und  Kleidung  mangelt, 
und  die  nicht  im  Stande  sind,  sich  vor  der  Kälte  zu  schützen.  Fast 
immer  hat  sie  ihren  Sitz  an  der  inneren  Seite  der  Wangen,  am  ent- 
sprechenden Rande  der  Zunge,  nur  auf  einer  Seite,  selten  auf  beiden; 
sie  charakterisirt  sich  durch  eine  weissliche,  gelbliche  oder  graue,  pul- 
pöse,  weiche  Pseudomembran,  die  einer  tiefen  ulzerirten  Fläche^  mit 
Hospitalbrand  komplizirt,  ähnlich  sieht  Der  Zustand  der  Schleimhaut 
in  der  Umgegend  vermehrt  noch  dieses  Aussehen;  sie  ist  roth,  ange- 
schwollen, wie  die  Ränder  eiuer  Wunde.  Die  Ulzeration  ist  nur  schein- 
bar, wie  es  die  Untersuchung  schon  laugst  nachgewiesen;  aber  der 
Schmerz  ist  nichtidestoweniger  gross,  bald  stellt  sich  Hitze  und  An- 
schwellung e|n. 

Yerschiedene  Behandiungsweisen  sind  Torgeschlagen  worden;  die 
Antipholigistika,  allein  angewandt,  sind  schädlich;  man  mnss  zur  Appli- 
kation von  Blutegeln  schreiten,  wenn  das  Uebel,  im  Be^nn  vemach. 
lässigt,  eine  ausgebreitete  Anschwellung,  eine  bedeutende  Röthe  u.  s.  w. 
hervorgerufen  hat;  doch  muss  dies  immer  mit  Maass  geschehen. 

Die  Behandlung  Bretonneau's   durch  Alaun,   Äcid.  hgdro- 
chloricumj  führt  bald  eine  DMrkliche  Besserung  herbei;  indessen  ist 
das  erstere  Mittel  im  Vergleich  zum  zweiten  von  geringer  Wirkung, 
und  letzteres  hat  seine  Unnehmlichkeiten,  seine  Säure  macht  die  Zähne 
stampf  und  lose,  und  verhindert  lange  Zeit  hindurch,  sie  gehörig  brau- 
chen zu  können.    Diese  Zustände  haben  den  Dr.  Guepratte  bewo- 
gen, die  Verordnungen  zu  modifiziren,  und  das  Pulver,  welches  er  an- 
wendet, bewirkt  schnelle  Heilung,  und  beseitigt  den  fdtiden,  für  die 
Umgebung  höchst  unangenehmen  Geruch  aus  dem  Munde  gleich  am 
ersten  Tage.    Die  Formel  ist  folgende: 
*  Pulv.  eort  Cfän.  3j, 
Caicar.  ckloriCj 
Carbon,  pulverat.  aä  3/}. 
M. 
Dieses  Pulver  wird  drei-  oder  viermal  täglich  mittelst  eines  Federkiels 
eingebUsen,  oder  mit  einem  Spatel  auf  die  ergriffene  Stelle  gebracht. 
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Die  der  Zunge  zukommeDde  Sensibilität  wird  dadurch  beeinträchtigf, 
dies  ist  der  einzige  Vorwurf,  den  man  ihm  machen  kann. 

Eine  Limonade  Ton  Cremar  Tartarij  einige  leichte,  gelinde  ab- 
fuhrende Mittel  unterstützen  seine  Wirkung.  Schorfbildende  Mittel  sind 
nicht  immer  nothig,  und  selten  braucht  man  sie  mehr  als  zwei-  oder 
dreimal  anzuwenden.    {La  dinigue  de  ManipeUier,) 


4.    üeber  den  Heltpflasterverband  bei  Hernien  der  Kinder 
und  bei  Knochenbrüchen  von  Individuen  jedes  Alters. 

Bereits  im  Jahre  1841  hatte  Dr.  Chabrely  auf  die  Yortheile 
aufmerksam  gemacht,  welche  HeftpilasterTerbände  in  Fallen  darbSten, 
wo  es  darauf  ankommt,  auf  gewisse  Punkte  des  Körpers,  wie  z.  B. 
auf  die  Nabelgegi^nd  der  Kinder  bei  Nabelbrüchen,  einen  permanenten 
Druck  ausiiben  zu  lassen,  ohne  jedoch  selbst  Yon  diesem  Mittel  bei 
Hernien  Gebrauch  gemacht  zu  haben.  Ein  anderer  Arzt,  M.  de  Ba- 
lestrier,  scheint  indessen  seinen  Wink  wohl  benutzt  und  das  Klebe- 
pflaster nicht  nur  bei  Nabel-,  sondern  auch  bei  Leistenbrüchen  der 
Kinder  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  zu  haben.  Chabrely  hat 
nun  im  Buüetin  medical  de  Bordeaux  die  Aufmerksamkeit  der 
Praktiker  von  Neuem  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt,  und  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  Ton  Balestrier  mitgethdlten  Beobachtun- 
gen berufen.  „Der  Verfasser",  sagt  er,  „führt  in  seinem  Bericht  zwei 
Fälle  Ton  Hernia  umbUicaUs  an,  die  auf  diese  Weise  geheilt  wur- 
den. In  dem  einen  wurde  die  Heilung  in  einem  Monat  erzielt  Der- 
selbe betraf  ein  kleines  Mädchen  Ton  7  Monaten,  das  einen  Nabel- 
bruch von  der  Grösse  einer  Nuss  hatte.  ^Der  Verband  war  folgender: 
Auf  den  Nabelring  legte  man  eine  Halbkugel  von  Wachs,  die  unge- 
fähr 2  Centimeter  im  Durchmesser  hatte,  und  befestigte  dieselbe  mit- 
telst 4  bis  5  runder  Heftpflasterstücke,  von  denen  das  obere  immer 
grösser  war,  als  das  untere;  alsdann  umgab  man  das  Ganze  mit  einer 
Zirkelbinde  von  demselben  Material,  die  3  bis  4  mal  um  den  Leib  ging. 
Dieser  Verband  lag  den  ganzen  Monat  hindurch  fest,  ohne  sich  je  zu 
Terrücken  oder  locker  zu  werden,  und  als  man  ihn  nach  Verlauf  die- 
ser Zeit  abnahm,  war  die  Nabelnarbe  vollständig  zurückgetreten,  und 
die  kleine  Kranke  geheilt" 

Auch  in  zwei  Fällen  von  Hernia  kiguinaUt  bediente  sich  Ba- 
lestrier des  Heftpflasters    mit    glücklichem  Erfolg.     In  dem  einen, 
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vddier  du  Sand  toq  2  Monaten  betraf,  wurde  der  Yerbuid  in  ähn- 
licher  Weise  wie  beim  Nabelbracli  angelegt.-  Eine  Halbkugel  ¥on 
gelbem  Wacbs  wurde  auf  den  Leistenring  gebracht,  und  mittebt  Heft- 
pflastentreifen  von  6  —  7  Centimeter  Länge  und  Ton  verschiedener 
Breite  befestigt,  welche  letztere  so  gelegt  waren,  ,dass  die  einen  eine 
vertikale,  die  anderen  eine  horizontale  Richtung  hatten,  und  abo  ein- 
ander durchkreuzten;  dabei  waren  erstere  schmaler  als  letztere,  so  dass 
sie  zusammen  eine  Art  graduirter  Kompresse  bildeten.  Alsdann  wurde 
das  Ganze  mittelst  einer  Zirkelbinde  von  Klebepflaster,  die  in  Achter- 
touren um  das  Becken  und  zwischen  die  Oberschenkel  hindurch  ge- 
fShrt  wurde,  befestigt  Dieser  Terband  lag,  ohne  sich  zu  verrücken, 
40  Tage  lang,  und  als  man  ihn  abnahm,  war  der  Bruch  vollständig 
geheut,  und  trat  derselbe  auch  später  nicht  wieder  hervor. 

Diesen  Beobachtungen  reihet  Chabrely  drei  Fäll^  von  Knochen- 
briichen  an,  in  denen  er  selbst,  trotz  der  ungünstigen  Umstände,  die 
dabei  obgewaltet,  vollständige  Heilung  erzielt  hat.  Der  eine  dieser 
Falle  betraf  ebenfidls  ein  Kind,  das  bei  einem  Falle  einen  Bruch  der 
beiden  Yorderarmknochen,  ungeßihr  6  Centimeter  vom  Handgelenk 
entfernt,  erlitten  hatte.  Nachdem  die  Reposition  bewirkt  worden  war, 
legte  Chabrely  einen  vorläufigen  leichten  Verband  an,  um  die  Theile 
in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  bestreute  dann  das  Glied  drei  Tage  hin- 
durch mit  gepulvertem  Kampher,  dem,  um  die  Schmerzen  zu  lindern, 
einige  Centigrammen  Morphium  beigemischt  waren,  und  am  4ten  Tage, 
nachdem  die  Geschwulst  hinlan^ch  abgenommen  hatte,  wurde  der 
eigentliche  Verband  angelegt  Dieser  bestand  in  einem  länglichen, 
3  Queerfinger  breiten  Streifen  Heftpflasters,  mit  dem  man  3  bis  4  Zir- 
kdtouren  um  den  Arm  machte,  in  der  Art,  dass  dadurch  die  Bruch- 
enden dicht  und  fest  aneinander  gehalten  wurden.  In  der  Richtung 
der  Siiptnation  und  Pronation  wurden  graduirte  Kompressen  gelegt 
und  diese  durch  eng  angezogene,  rings  um  den  Arm  gehende  Heft- 
pflasterstreifen, die  in  Zwischenräumen  von  4  Centimeter  angelegt  wur- 
den, befestigt  Abdann  hUDte  man  den  Vorderarm  in  Watte  ein,  legte 
den  Kompressen  gegenüber  2  Schienen  an,  und  befestigte  diese  mit- 
telst 4  breiter  Pflasterstreifen,  umwickelte  dann  den  ganzen  Arm,  von 
den  Fingern  bis  zur  Achselgrübe,  mit  einer  starken,  jedoch  nicht  sehr 
fest  angezogenen  Zirkelbinde,  und  brachte  endHch  den  Vorderarm  in 
eine  flliteila,  wie  man  dies  gewöhnlich  bd  derartigen  Brüchen  zu 
than  pflegt 

AUe  diese  Verbandstücke  blieben  einen  ganzen  Monat  liegen,  ohne 


lacker  zm  weiden,  obgidcb  man  öm  EiaA  skh  fertdanernd  frei  und 
lebhaft  bewegen  Hess. 

Am  Schlnase  seiner  Bemerkungen  giebt  Cbabrely  nocb  die  For- 
mel fiir  die  Bereitung  des  von  ibm  zu  diesem  Verbände  benutzten 
Pflasten  an.    Sie  ist  folgende  : 

Resbu  Elemi  ■■  120  Gramm. 

Cerae  fiao.  60 

—     aib.  30       . 

Empk  diuchyl.  180 

(J<mm.  de  Midec  e$  de  Chirurg.  praUq.  Aprü  1844.) 


5.  Ein  Fall  von  Koxalgie  mit  der  Sektion,  die  zn  einer  Zeit 
gemacht  wurde,  wo  die  Krankheit  zur  Heihmg  überging. 

Der  Titel  dieser  Beobachtung  zeigt  hinlänglich,  Ton  wekher  Wich- 
tigkeit  sie  ist.  Fälle  dieser  Art  sind  zu  schätzbar  und  selten,  als  dass 
man  einen,  den  der  Zufoli  zu  studiren  gestattet,  Torubergehen  lassen 
sollte. 

Joseph  M.,  10  Jahre  alt,  erzählt  Dr.  H  i  n  d  1  e ,  von  skrophnlSsan 
Habitus,  schien  seit  einiger  Zeit  etwas  auf  der  rechten  Seite  zu  hinken. 
Bald  stellten  sich  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  ein,  die  seinen 
Schlaf  störten,  und  das  Hinken  nahm  zu.  Nach  Verlauf  von  3  Wo- 
chen wurde  ich  hinzngerufen,  erkannte  die  Koxalgie  und  empfahl  Ruhe, 
dann  innerlich  zuerst  eine  Verbindung  Ton  Rheum  und  Nair.  eub' 
earbanie,^  und  später  das  Chinin.  Der  Tonus  des  Magims  stellte 
sich  wieder  her,  der  Kranke  erhielt  eine  animalische  Nahrung  und 
stärkende  Getränke.  Einige  Blutegel  und  ein  in  der  Nähe  des 
TrochatUer  mqfar  gelegtes  Yesikatorium  milderten  die  Schmerzen, 
die  hauptsächlich  im  Knie  gefühlt  wurden*  Es  wurde  dreimal  die  Ap» 
phkation  des  Vesikators  an  derselben  Stelle  wiederholt,  und  darauf 
verschwanden  die  Schmerzen  yollständig.  Der  Organismus  nahm  an 
Kräften  wieder  zu,  und  der  Kranke  konnte  mittelst  Krficken  im  Freien 
umhergehen.  Die  Besserung  schritt  selbst  so  weit  vor,  dasa  er  bald 
mit  einem  ein£uhen  Stock,  ohne  Ermüdung,  eine  Strecke  von  zwei 
Miles  zunicklegte.  Er  war  so  weit  hergestellt,  dass  er  eines  Tages 
zu  reiten  yersuchen  wollte;  aber  er  fiel  und  brach  den  Schenkel  der 
kranken  Seite.     Dieses  Ereigniss   rief  einige  Schmerzen  herror,   die 
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nch  aber  allmälig  wieder  legten;  indessen  stellte  sieh  die  Bewegang 
nie  wieder  so  voUkommen,  wie  früher,  her.  Drei  Monate  später  nn* 
teilag  das  Kind  einer  Gehimaffektion. 

Sektion.  Der  rechte  Schenkel  ist  um  Ij^  Zoll  verkürzt,  addu- 
cirt  nnd  nach  innen  rotirt  Er  ist  iibrigens  von  demselben  Umfang 
wie  der  andere.  An  der  vorderen  Fläche  des  KapselligamenU  zeigt 
sich  eine  bedeutende  Gefibsentwickelnng,  und  der  Kopf  scheint  etwaa 
mehr  nach  aussen  hervorzustehen  als  gewöhnlich^  als  wenn  er  zum 
Theil  aus  seiner  Höhle  herausgetreten  wäre.  Der  Hals  und  Körper 
des  Schenkelbeins  bilden  fest  einen  rechten  Winkel  mit  einander.  Die 
geöffnete  Synovialhaut  erscheint  sehr  gefassreick,  und  stellenweise  mit 
pulpösen  Granulationen  bedeckt,  die  man  leicht  mit  dem  Finger  ent- 
fernen, kann.  Die  Synovia  ist  sehr  reichlich  und  mit  Blut  gefärbt. 
Auf  dem  vorderen  Theile  des  Schenkelkopfei  ist  eine  kleine  Aushöh* 
lung  oder  Erosion  vorhanden,  die  von  dem  Bfangel  des  Gelenkknoi- 
pels  herrOhrt,  der  wie  mit  einem  Messer  entfenit  worden  zu  sein 
scheint.  Diese  Fläche  ist  mit  pulpösen,  graulicheo  Granulationen,  die 
vom  Knochengewebe  selbst  aoszugehen  scheinen,  bedeckt  Eine  an* 
dere  Erosion  zeigt  sich  an  der  äusseren  Seite  des  Kopfs,  da  wo  der 
Knorpel  auChört.  Das  Ligamentum  rotundum  und  die  benachbarten 
Theile  sind  sehr  gefissreich  und  etwas  hypertrophisch.  In  der  CaH' 
ia$  eaiyMdea  befindet  sich  fast  in  der  Mitte  eine  dritte  den  vorigen 
ahnliche  Erosion.  Diese  Gelenkhöhle  erscheint  viel  breiter  und  nicht 
so  tief  als  im  normalen  Zustande.  Man  findet  keinen  Erguss,  weder 
im  Inneren  noch  in  der  Umgebung. 

Der  Autor  giebt  als  beachtenswerth  den  Umstand  an,  dass  das 
Glied  um  anderthalb  Zoll  verkürzt  war,  wiewohl  keine  Luxation  statt- 
fiind.  Nach  ihm  muss  diese  Verkürzung  vier  Ursachen  zugeschrieben 
werden:  1)  Stillstand  in  der  Entwickelung  des  Knochens;  2)  Ver- 
minderung des  Um&ngs  des  Kopfes,  die  mit  der  Erweiterung  der 
Höhle  zusammenfällt;  3)  wenn  der  Wmkel,  unter  dem  der  Körper 
und  Hab  des  Schenkelbeins  zusammenstossen,  sieh  mehr  einem  spitzen 
nähert;   4)  fehlerhafte  Stellung  des  affizirten  Gliedes. 

Der  Fall  selbst  ist  sicher  höchst  interessant  Er  würde  es  noch 
mehr  sein,  wenn  der  Verf.  sich  weitläufiger  über  den  Zustand  des 
Knochengewebes  selbst,  üb^  die  in  den  Muskeh  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen tt.  s.  w.  ausgelassen  hätte.  Uehrigens  dürfte  man  nicht  so 
eilig  diesen  Fall,  trotz  seiner  scheinbaren  Einfachheit,  als  einen  Typus 
der  Veränderungen  betrachten,  die  eine  Kozalgie  im  Uebergang  zur 
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Genesung  darbietet  Andere  Ursachen  haben  hier  unstreitig  daza  bei* 
getragen^  die  bei  der  Sektion  gefundenen  Alterationen  herrorzumfeD. 
Hierzu  gehören  die  Fraktur  und  die  lange  andauernde  Unbewegh'chkeit, 
welche  die  Behandlang  derselben  erforderte >  eine  Ursache,  mit  deren 
Einfluss  auf  den  Zustand  der  Fiiissigkeiten  und  der  einzelnen  Theile 
des  Gelenks  uns  eine  neue  Abhandlung  tou  TeiBsier  in  Lyon  be- 
kannt gemacht  hat    (Provineiai  medicai  JourmU.) 


6.  Ueber  die  Anwendung  der  Koschenille  im  Keucbhusten. 

Wir  haben  schon  früher  die  Versuche  erwähnt,  welche  Dr.  Wach tl 
in  Wien  über  die  Wirksamkeit  der  Koschenille  im  Keuchhusten  ange- 
stellt hat  (s.  Bd.  II.  Heft  1.  dieses  Journals).  Aehnliche  Versuche  bat 
nun  auch  Dr.  Dieudonne  gemacht,  und  zwar  mit  so  glücklichem 
Erfolg,  dass  er  die  Koschenille  jetzt  für  ein  wahres  Spezifikum,  jeden- 
falls für  das  beste  Mittel  hält,  das  in  der  genannten  Affektion  ange- 
wendet werden  könne. 

In  dem  zu  Brüssel  erscheinenden  Journal  de  Mededne  hat 
er  mehrere  seiner  Beobachtungen  mitgetheilt  und  den  Gegenstand 
überhaupt  ausfuhrhch  erörtert  Wir  wollen  hier  Einiges  davon  an- 
führen. 

Zunächst  bemerkt  er,  dass  die  anzuwendende  Koschenüle  dieselbe 
sei,  deren  man  sich  in  der  Färberei  zur  Herrorbringung  der  Scharlach- 
und  Karmoisinfarbe  bedient,  und  dass  man  dieses  Mittel  bereits  früher 
gegen  den  Keuchhusten  gebraucht  habe,  es  aber  in  der  neuem  Zeit 
ganz  in  Vergessenheit  gerathen  sei.  Hierauf  führt  er  9  Fälle  an,  in 
welchen  die  KoscheniUe  mit  dem  besten  Erfolg  angewendet  worden  ist 
Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen  Ton  6j^  Jahren,  das  seit  Tier  Wo- 
chen am  Keuchhusten  litt,  der  so  heftig  war,  dass  taglieh  wenigstens 
SO  Paroxysmen  eintraten.  Die  Belladonna  war  bereits  eine  längere 
Zeit  hindurch  gegeben  worden,  ohne  jedoch  irgend  eine  günstige  Ver- 
änderung im  Krankheitszttstande  herrorzubringen.  Dagegen  hatte  die 
Aßa  foeiidaj  in  Form  tou  Klystieren  angewendet,  eine  schnelle  und 
bedeutende  Besserung  zur  Folge  gehabt,  so  dass  die  Kranke  bald  der 
Tollkonunenen  Genesung  entgegen  sehen  zu  können  schien,  als  plötz- 
lich ein  Rückfoll  eintrat  und  die  Paroxysmen  wieder  heftiger  wurden 
als  je.    Da  dieses  Mal  auch  die  Ji^a  foeüda  wirkungslos  bliebe  so 
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verordnete   Dr.'Dieudonne^   nach  dem  Vorgänge  WachtTs,   die 
Koschenille,  und  zwar  in  folgender  Form: 
Hk  CoedneU,  ^j, 
KaH  earb,  gr.  xv, 
Ä^.  fertid.  fiv, 
Syr.  flar,  Aurant,  Jj, 
MDS.    Taglich  4  Theelöffel  voü.      • 
Acht  und  vieizig  Standen  nach  dem  Beginn  des  Gebrauches  dieser 
Mischniig  hatte  der  Keuchhusten  bereits  liel  von  seiner  früheren  In- 
tensität verloren;   die  Nacht  war  ziemlich  gut  vorübergegangen,  und 
es  waren  nur  drei  leichte  Hnstenanfölle  eingetreten.   Die  Mixtur  wurde 
daher  fortgegeben,  und  sie  äusserte  auch  ferner  eine  so  gute  Wirkung, 
dass  die  Paroxysmen  von  Tage  zu  Tage  an  Frequenz  und  Intensität 
abnahmen,  in  der  Art,  dass  nach  achttägi|^er  Behandlung  nur  noch  ein 
rein  katarrhalischer,  seltener  Husten   übrig  gd>Iieben  war,  und  auch 
dieser  verlor  sich  bald  vollständig. 

In  den  übrigen  Fällen  waren  die  Resultate  eben  so  günatig,  und 
traten  meist  auch  überraschend  schnell  ein.  In  einem  Falle^  wo  die 
erwünschte  Wirkung  länger  als  gewöhnlich  auf  sich  warten^  liess, 
glaubte  Dieudonnd  dies  der  schlechten  Bereitung  des  Mittels  zu- 
schreiben zu  müssen  und  Hess  es  daher  in  einer  anderen  Apotheke  an- 
fertigen, und  in  der  That  genas  das  Kind  auch  bald,  nachdem  es  nur 
einige  Dosen  des  zweiten  Präparats  genommen  hatte.  Der  Yerfssser 
schliesst  seinen  Aufsatz  mit  folgenden  Bemerkungen: 

^Die  Koschenille  ist  ein  um  so  schätzenswertheres  Mittel,  als  sie 
den  Kindern  nicht  unangenehln  ist,  die  sie  im  Gegentheil  gern  neh- 
men, wenn  sie  nur  in  einer  hinlänglich  versüasten  Mixtur  gegeben 
wird.  Sie  ist  kein  heroisches  Mittel,  in  dem  gewöhnlichen  Sinne 
dieses  Wortes,  indem  man  keine  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismos  von  ihr  zu  fuichten  hat  Uehrigens  hängt  der  Erfolg  der  Be- 
handlung grossentheüs  von  der  Dosis  und  der  Form  ab,  in  welcher 
das  Mittel  gegeben  wird.  Ich  roeinerseitB  habe  mich  gewöhnlich  fol- 
gender Formel  bedient: 

^  CoedneU.  gr.  xv  — xx, 
KaU  earb.  gr.  x  —  xv, 
Aq.  fervUL  {üj, 
Syr.  fiar,  Äurani,  fj. 
„Von  dieser  Mischung  giebt  man  Kindern  unter  einem  Jahre  des 
enten  Tag  4  Theelöffel  voll,  und  in  den  folgenden  Tagen  verstärkt 

IIL  1844.  5 


66 

man  aOmalig  die  Dosis,  bis  man  zuletzt  alle  2  Stunden  1  Theeloffel 
Toll  Terabreicht.  Bei  älteren  Kindern  beginnt  man  gleich  mit  der  letz- 
teren Dosis.  In  der  Regel  reichen  diese  Gaben  hin,  um  die  Krankheit 
sich  schnell  zum  Bessern  wenden  zu  sehen;  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  oder  schreitet  die  eingetretene  Besserung  nicht  mehr  Tor,  so 
kann  man  getrost  grössere  Dosen  dieses  unschädlichen  Bfittels  neh- 
men lassen." 

„Zuweilen  tritt  die  Bessemng  schon  am  ersten  Tage,  hiufiger 
aber  erst  nach  36  oder  48  Stunden  «n;  sie  giebt  sich  durch  eine 
merkliche  Yerminderung  der  Anfiille,  die  zugleich  auch  kürzer  und 
gelinder  werden,  so  wie  durch  die  grössere  Leichtigkeit  kund,  mit 
welcher  die  Expektoration  von  statten  geht.  Nach  einigen  Tagen  ver- 
liert der  Husten  seinen  spastischen  Charakter  und  nimmt  den  rein 
katarrhalischen  an.  In  dieser  müdem  Form  dauert  er  noch  einige 
Zeit  fort,  so  jedoch,  dass  innerhalb  24  Stunden  selten  mehr  als  3  oder 
4  leichte  Anfälle  erfolgen.  Allmälig  wird  er  noch  gelinder  und  sel- 
tener, und  nach  10  Tagen  verschwindet  er  gewöhnlich  ganz,  wenn 
man  nur  Sorge  trägt  —  und  diese  Vorsicht  halte  ich  für  sehr  wesent- 
lich --*  den  Gebrauch  der  Koschenille  nicht  zu  friih  aufhören  zu 
lassen."  {Journal  de  Mededne  et  de  Chirurgie  praüguee. 
April  1844.) 

7.    Ueber  die  Behandlung  der  Cephalämatome. 

Dr.  Zoehrer,  Wundarzt  am  Findelhause  zu  Wien,  stellt  eine 
Ansicht  über  das  Cephalämatom  auf,  die  besondere  Beachtung  ver* 
dient,  denn  sie  gründet  sich,  wie  er  behauptet,  auf  mehrere  hundert 
Fälle,  die  er  selbst  bei  Kindern,  die  in  einem  Zeitraum  von  zehn  Jah- 
ren aufgenommen  wurden,  beobachtet  hat.  Er  betrachtet  das  Cepha- 
Uimatom  als  Resultat  einer  aktiven  inneren  Hämorrhagie;  sie  verschwin- 
det zwischen  dem  vierzehnten  und  dreissigsten  Tage  und  lasst  zwischen 
dem  Perikranium  und  Knochen  ein  Koagulum,  das  später  resorbirt 
wird,  zurück;  das  Perikraninm  und  die  Aponeurosen  des  Kopfes  ver- 
dicken sich  und  verknöchern  temporär,  um  später  ihren  früheren  Zu- 
stand wieder  anzunehmen,  oder  das  Koagulum  ruft  Entzündung  und 
Eiterung  hervor;  im  letzteren  Falle  wird  der  Knochen  ergriffen,  seine 
äussere  Platte  wird  rauh  und  dünn,  und  die  beiden  Knochenlamellen 
können  selbst  perfiorirt  werden;  die  Eiterung  ist  so  lange  zu  ftlrchten, 
als  die  Geschwulst  Blut  enthält    Z.  hat  kein  Kind  von  denen  genesen 
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sehen,  wo  man  die  OefiFhung  des  io  Eiterung  fibergegangenen  Cepha- 
lämatoms  und  wo  der  Knochen  ergriffen  war,  auCscbob;  daher  halt  er 
es  für  höchst  nachthei]ig,  zu  lange  das  Oeffnen  der  Geschwulst  tu  Ter- 
zögern,  wenn  sie  nicht  schnell  io  Zertheilung  übergeht  Meistentheili 
hatte  das  Cephalämatom  seinen  Sitz  auf  einem  der  Scheitelbeine,  sel- 
ten auf  dem  Hinterhaupts-,  niemab  auf  dem  Stirnbeine.  Er  empfiehlt 
aus  den  Nabektrange  bei  Kindern,  wo  man  bei  der  Geburt  eine  Ge- 
schwulst am  Kopfe  wahrnimmt,  Blut  zu  entleeren,  spater  lasst  er  die 
Haare  abschneiden  und  Fomentationen  mit  Eiswasser  machen,  die  man 
jedoch  nur  mit  grosser  Yorsicht  anwenden  darf,  um  nicht  zu  erysipe- 
latösen  Entzündungen  Anlass  zu  geben;  bei  vorhandener  Verstopfung 
reicht  er  das  Kalomd;  die  Behandlung  dauert  gewöhnlich  vierzehn  bis 
zwanzig  Tage.  Lassen  sich  der  Kopf  und  die  Creschwulst  leicht  be- 
rühren, wenn  man  mit  den  kalten  Umschlagen  aufgehört  hat,  lo  kann 
man  sicher  sein,  dass  die  Extravasation  beendet  und  es  Zeit  ist,  dem 
Koagulum  einen  Ausweg  zn  verschaffen.  Zu  diesem  Zwecke  macht 
er  nach  dem  grössten  Durchmesser  der  GeKhwulst  eine  ziemlich  grosse 
Inzision,  um  den  Blutkuchen  herauszulassen;  ist  dieser  entfernt,  so 
kann  eine  Hämorrhagie  eintreten,  die  man  mittelst  der  Tamponade 
stillt;  dies  gelingt  nicht  immer,  wenn  die  Kinder  schwach  und  kachek- 
tisch  sind.  Man  muss  nach  Reinigung  der  Wunde  eine  Narbe  durch 
prima  mtentio  zu  erlangen  suchen;  füllt  sich  die  Geschwulst  von 
Neuem,  so  muss  man  den  Yerband  entfernen,  um  der  Flüssigkeit,  die 
nur  aus  reinem  Serum  besteht,  einen  Aasweg  zu  rersehaffen.  Das 
Wiedererscheinen  der  Flüssigkeit  ist  immer  unangenehm,  und  beweist, 
dass  die  Theile  ulzerirt  sind.  Ist  der  Knochen  ergriffen,  so  ist  der 
Ausgang  sehr  oft  tödtlich.  Die  Behandlung  der  eiternden  Wunde 
bietet  keine  besonderen  Indikationen  dar.  (Oesterreiclusche  mediziniMhe 
Jahrbücher.) 

8.  Neue  Beobachtungen  über  die  Anwendung  des  Argen- 
tum  jodatum  als  therapeutisches  Mittel. 

Dr.  Paterson  zieht  das  Arg entum  jodatum  dem  Argentum 
nilricum  vor,  weil  es  die  Haut  nicht  schwarz  färbt,  wie  letzteres, 
und  diesem  auf  keine  Weise  in  Hinsicht  seiner  heilsamen  Kräfte  nach- 
steht. Er  hat  es  besonders  in  Nervenaffektionen  verschiedener  Art,  so 
auch  in  der  Chorea  und  Tutiis  conviUsiva  angewandt,  und  fuhrt 
folgenden  beachtungswerthen  Fall  an. 
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Ein  Prediger  hatte  8  Kinder,  die  fa$t  alle  zugleich  tod  Keuch- 
husten hefallen  wui'den,  und  deren  Alter  zwischen  1  und  10  Jahren 
yariirte.  Bei  keinem  war  die  Krankheit  mit  Bronchitis  komplizirt, 
doch  traten  die  Hustenanfälle  mit  sehr  kurzen  Interrallen  fortwährend 
auf.  Sohald  eines  Ton  ihnen  zu  husten  anfing,  begannen  auch  die  an- 
deren. Bei  einigen  war  der  Husten  ron  höchst  erschöpfenden  Niese- 
anfällen begleitet,  oder  diese  folgten  darauf;  bei  anderen  stellte  sich 
häufiges  Nasenbluten,  Erbrechen  ein,  und  bei  zweien  waren  die  krampf- 
haften Erscheinungen  so  heftig,  dass  zwischen  der  Konjunktira  beider 
Augen  Bluterguss  stattgefunden  hatte. 

Die  Krankheit  dauerte  bereits  rierzehn  Tage,  ohne  irgend  eine 
Verminderung,  als  ich  Tier  Kinder,  bei  denen  sie  sich  am  heftigsten 
zeigte,  auswählte,  um  sie  mit  ArgenL  jodatum  zu  behandeln,  das  ich 
in  Pillen  zu  gr.  4  für  die  kleinen  und  gT.  |  für  die  grösseren,  3  mal 
tägHch  gab.  Zugleich  verordnete  ich,  um  einen  Vergleich  anzustellen, 
der  über  die  Wirkung  des  Mittels  Aufschluss  gehen  konnte,  den  rier 
anderen,  wo  die  Affektion  nicht  ron  solcher  Heftigkeit  war,  eine  Ver- 
bindung Yon  Vkh.  Ipecac.  und  Vm,  Antiman.  Nach  Verlauf  ron 
Tier  Tagen  hatten  sich  alle  Kinder  bedeutend  gebessert.  Die  Paroxys- 
men  waren  nicht  mehr  so  frequent  und  heftig;  doch  erfuhr  ich  Tom 
Vater,  dem  ich  eine  hinreichende  Menge  Ton  Pillen  für  die  Tier  Kran- 
ken auf  acht  Tage  gegeben  hatte,  dass  er,  als  er  die  plötzliche  Besse- 
rung bei  denen,  die  die  Pillen  genommen  hatten,  bemerkte,  wahrend 
bei  den  anderen  der  Zustand  sich  nicht  änderte,  nach  zwei  Tagen  auch 
den  letzteren  Ton  den  Pillen  gereicht  hatte.  Das  ArgenL  jodatum 
wurde  also  allen  Kindern  weiter  gegeben,  10  Tage  hindurch,  nach 
deren  Verlauf  der  Keuchhusten  mit  allen  seinen  Symptomen  und  Wir- 
kungen gänzlich  verschwunden  war,  und  nur  einen  leichten  katarrha- 
lischen Husten,  der  bald  Ton  selbst  aufhörte,  zunickliess.  {Bubihi 
medieai  Press.) 


V.     Verhandlungen  gelehrter   Vereine  und 
Oe^ellsclutften. 

A.    Society  medical  in  Sheffield. 
J.    Chorea  durch  Perikarditis  erzeugt 

Dr.  Favelle  macht  auf  eine  praktische  Beobachtung  aiifinerksam, 
nämlich  auC  die  Chorea,  die  während  de8yer!aa&  der  Perikarditis  eintritt, 
deren  Resultat  sie  ist,  und  deren  Vorhandensein  dadurch  oft  übersehen 
wird.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  beiden,  bisher  so  Terscbie- 
denen  Krankheiten  muss  nicht  weniger  in  Erstaunen  setzen,  ab  das 
der  Chorea  und  der  Wfirmer  oder  jedes  anderen  im  Darmkanal  Tor- 
handenen  Reizes.  Nachdem  F.  darauf  mehrere  Beispiele  zur  Unter- 
stittzung  seiner  Behauptung  angeführt,  berichtet  er  über  einen  merk- 
würdigen, von  Dr.  Bright  in  den  Transaeüons  medieO''ehirur' 
gteale»  roitgetheüten  Fall,  dann  über  einen  zweiten  tob  Dr.  Yonge 
in  den  Ouf^w  Hospiiai  Reports  yeröffentlichten,  und  fuhrt  endlich 
zwei  von  ihm  selbst  beobachtete  an,  deren  hauptsächlichste  Züge  wir 
mittheüen  wollen.  Im  März  1841  wird  eine  junge  verheirathete  Frau 
▼on  21  Jahren  in  das  Hospital  von  Sheffield  aufgenommen,  die  an 
Chorea  in  einem  so  hohen  Grade  litt,  dass  sie  weder  sitzen,  noch  auf- 
recht stehen,  noch  liegen  konnte,  und  die  konrulsivischen  Bewegungen 
waren  so  stark,  dass  nicht  weniger  als  zwei  Personen  nöthig  waren, 
um  sie  im  Bette  festzuhalten.  Sie  hatte  lange  Zeit  an  einem  Rheu- 
matismus gelitten,  in  Folge  dessen  sie  über  Palpitationen  klagte,  die 
die  Chorea  herbeiführten. 

Bei  ihrer  Aufnahme  war  das  Bewusstsein  ungetrübt,  die  Respira- 
tion normal;  sie  klagte  nur  über  sehr  heftigen  Kopfschmerz  und  über 
jene  Palpitationen.  Sie  war  verstopft,  hatte  geringen  Appetit,  eine  be- 
legte Zunge,  einen  Puls  von  96  Schlägen,  der  regelmässig  und  von 
massiger  Starke  war.  Die  mit  Sorget  untersuchte  Wirbelsaule  bietet 
in  ihrer  ganzen  Länge  nicht  die  geringste  Empfindlichkeit  beim  Druck 
dar;  die  Herzgegend  giebt  bei  der  Perkussion  keinen  sehr  matten  Ton, 
doch  hSrt  man  hier  ein  Reibungsgeräusch.  Nach  Verlauf  von  3  Ta- 
gen stirbt  die  Kranke. 

Bei  der  Sektion  findet  man  nur  Veränderungen  am  Herzen.  Die 
äussere  Oberfläche  des  Heizens  ist  sehr  injizirt  und  adhärirte  fast  an 
der  linken  Pleura;  die  Menge  der  im  Perikardium  enthaltenen  Flüssig. 
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keil  war  nicbt  grosser  als  im  normalen  Zustande,  die  seröse^  das  Herz 
bekleidende  Hant  war  nahe  an  der  Basis  des  linken  Ventrikels  stark 
geröthet,  so  wie  die,  welche  sich  über  die  grossen  Gefasse  hinzieht. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Knaben  toq  9  Jahren,  der  schon 
seit  sechs  Monaten  krank  war,  als  er  in  das  Hospital  aufg^enommen 
wurde,  iiber  Husten,  Dyspnoe,  Palpitationen  des  Herzens  klagte.  Die 
rechte  Seite  der  Brust  gab  einen  normalen  Ton  bei  der  Perkussion, 
während  die  linke  etwas  matter  tönte;  hier  hörte  man  bei  dem  ersten 
Herztone  ein  in  die  Lange  gezogenes  und  starkes  Blasebalg^^erausch 
bis  an  den  Rand  des  Brustbeins.  Puls  yon  120  Schlägen,  regefanäsaig. 
Einige  Zeit  vorher  hatten  sich  bei  dem  Kinde  chereaartige  Bewegun- 
gen einer  Körperhaifte  etngesfelU,  die  so  heftig  wurden,  dass  er  fast 
nicht  gehen  und  nichts  an  den  Mund  bringen  konnte.  Nachdem  dieser 
Zustand  eine  Zeitjang  angedauert  hatte,  fingen  die  unteren  Extremi- 
täten zu  schwellen  an,  und  die  konvulsiTischen  Bewegungen  nahmen 
allmälig  ab.  Das  Bewusstsein  blieb  bis  zum  Tode,  der  zwei  Monate 
nach  der  Aufiaahme  des  Kranken  ins  Hospital  erfolgte,  ungestört 

Bei  der  Sektion  fand  man  nur  folgende  Veränderungen:  Das 
äussere  Blatt  des  Perikardiums  sehr  injizirt  und  mit  der  Pleura  auf 
der  einen  Seite,  mit  dem  inneren  Blatte  auf  der  anderen,  von  der 
Basis  bis  zur  Spitze  des  Herzens  verwachsen,  so  dass  man  beide  Blät^ 
ter  nur  mit  sehr  grosser  Schwierigkeit  trennen  konnte.  Auch  ist  dos 
Herz  bedeutend  hypertrophisch  und  sein  €rewebe  etwas  erweicht  Das 
Orificium  auriculo^ventriculare  im  rechten  Ventrikel  und  die 
Trikuspidalklappe  sind  normal,  die  Mitralklappe  hingegen  sehr  verdickt 
und  hart 

Nachdem  Dr.  Favelle  noch  mehrere  Beobachtungen  AndraTs, 
Bottillaud's  und  Anderer  mitgetheilt  hatte,  wo  konvulsivische  Affek- 
tionen verschiedener  Muskelgruppen  bei  mit  Perikarditis  behafteten  In- 
dividuen beobachtet  worden,  schliesst  er  mit  der  praktischen  Bemer* 
kuog:  „Es  ist  wichtig,  in  allen  heftigen  und  plötzlich  eintretenden 
krampfhaften  Affektionen  das  Herz  genau  zu  untersuchen." 


2.    Ervi'eichiing  des  Magens  bei  einem  plötzlich  gestorbenen  Kinde. 

Dr.  Favelle  giebt  ausfiihriicfa  Nachricht  iäer  einen  Fall  von  Er- 
weichung des  Magens  mit  Erosion,  den  er  vor  einiger  Zeit  beobachtet 
hat.    Das  Kind,  ein  Jahr  alt,  schien  von  Gdburt  an  sich  einer  guten 
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Gesundlieit  zu  erfreaen«  Zwei  oder  drei  Tage  jedock  vor  leineoi 
Tode  gaben  ihm  die  Eltern,  obgleidk  es  lick  wohl  befand,  ein  kleines 
Büttel,  in  Folge  dessen  der  gewöhnliche  Zustand  wieder  eintrat  Am 
Bweiten  Abend  legte  man  es  zu  Bette,  ohne  dass  es  im  geringsten  zu 
leiden  schien;  es  schlief  ruhig,  aber  zwfechen  18  und  1  Uhr  fand  es 
die  Mutter  todt  Die  Sektion  wurde  zwei  Tage  darauf  gemacht  Es 
zeigte  sich  nicht  die  geringste  Spur  yon  Faolniss.  Leber,  Darmkanal, 
Milz  waren  normal.  Der  Magen,  der  an  der  Kardia  eine  grosse  Oeff* 
nuttg  hatte,  war  so  erweicht,  dass  er  bei  der  geringsten  BerShrung 
zerriss;  die  ganze  Portio  eardiaca  war  in  eine  gelatinSse  Muse 
Terwandelt.  Die  Schleimhaut  der  anderen  Theile  war  ganz  normal 
beschaffen.  —  Nachdem  Dr.  Faveile  die  hauptsächlichsten  AnsickIeD 
über  die  rerMhiedenen  Ursachen  der  Erweichung  der  Magenschleim- 
haut mitgetheilt,  erklärt  er,  dass  der  abnorme  Zustand  hier  erst  nach 
dem  Tode  sich  gebildet  haben  kann.  Die  vollkommene  Gesundheit 
des  Kindes  und  seine  Ffille  des  Körpers,  die  zusehends  zunahm,  waren 
wohl  hinreichend  zum  Bewase,  dass  kein  chronisches  Leiden  des 
Digestionsapparats  stattgefunden;  man  muss  also  annehmen,  dass  der 
abnorme  Zustand  des  Blagens  durch  die  Einwirkung  des  Magensafb 
sich  gebüdet  habe.  Die  Ursache  des  Todes  scheint  F.  gesonnen  einer 
plötzlichen  Unregdmasaigkeit  in  der  Zirkulation,  die  wahrscheinlich 
durch  das  Offensein  der  Foromen  ovaie,  wenn  nicht  bedingt,  doch 
begünstigt  worden,  zuschreiben  zu  wollen. 


B.    Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  in  London. 

1.    Fall  Ton  FitUigo  ifrfäntäis, 

Gregory  stellte  derselben  ein  13  Monate  altes  Kind  vor,  wel- 
ches zuerst  in  dem  Alter  Ton  4  Monaten  auf  der  Haut  des  Halses 
weiche,  weissliche  Erhabenheiten  bekam,  die  sich  aUmälig  über  den 
Rucken  und  einen  grossen  Theil  des  Unterleibes  ausbreiteten.  Sie  hap 
ben  die  Grtee  einer  Erbse,  einige  auch  die  einer  Oblate,  und  sind  an 
ihrer  Oberfläche  zum  Th»l  mit  kleinen  Schorfen  bedeckt.  Gregory 
bringt  diesen  Ausschlag  mit  der  Dentitk>n  in  Zusammenhang,  und  ist 
der  Ansicht,  dass  derselbe,  so  wie  der  Strophuhu  und  andere  Haui- 
affektjonen,  einem  wichtigen  Zwecke  im  kindhchen  Organismus  diene, 
indem  die  Gefäsethätigkeit,  die  sich  in  sokhen  Fällen  auf  der  Haut- 
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otorlliebe  kandgiebt,  gleiclisaiii  ab  AUcituogsButtel  von  den  inneren 
Organen  diene.  Am  dieieni  Grwide  glanVte  avdi  Gregory  keine 
eingreifenden  MiUel  Terordnen  zu  dürfen,  sondern  begnügte  nch,  mit 
Rockriclit  auf  einen  bedeutenden  Scbwidiesnstand  des  Kindes^  mit  klei- 
nen Dosen  ron  lUieum  nnd  Ferrum  carh4mieum, 

Dr.  Kerrison  gab  an,  ror  mehreren  Jahren  einen  ganz  ähnlichen 
Fall  beobachtet  zu  haben,  der  gleichfalls  ohne  alle  konstitutionelle  Stö- 
rungen rerlief,  und  keiner  Behandlung  bedurfte. 

Dr.  Gregory  hat  dieser  Affektion  den  Namen  VUUiffO  infan- 
Mm  gegeben.  Es  ist  indess  sehr  die  Frage,  ob  dieser  Ausschlag  wirk- 
lich in  die  Kategorie  der  von  Willan  und  Bateman  mit  dem 
Namen  Vitiligo  bezeichneten  Exantheme  geh5rt;  die  Bläschen-  und 
Schorfbfldung  auf  einigen  der  weissüchen  Hauterhebungen  scheint  ge- 
gen diese  Annahme  zu  sprechen. 


2.    Ueber  Luogentuberkeln  bei  Kindern,  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  Lungenscbwindsucbt  derselben. 

Herr  Green  theilte  der  Gesellscbaft  eine  Abhandlung  nnd  tabel- 
larische Uebersicht  von  180  Fällen  ron  Lungentuberkeln  mit,  in  wel- 
cher derselbe  die  EigenthSmIicbkeiten  auseinandersetzte,  durch  welche 
sich  die  Lungenschwindsucht  der  Kinder  ron  deijenigen  bei  Erwach- 
senen unterscheidet,  ohne  eine  yollständige  Geschichte  der  Phthisis  im 
jugendlichen  Alter  geben  zu  wollen. 

Die  Hauptunterschiede  der  Phthisis  bei  Kindern  bestehen  darin,' 
dass  bei  ihnen  die  Tuberkulosis  einen  weit  grösseren  Flächenranm  in 
den  Lungen  einnimmt  als  bei  Erwachsenen,  dass  sie  sich  viel  schneller 
entwickelt  und  häufiger  mit  tuberkulösen  Krankheiten  anderer  Organe 
komplizirt  ist.  Nachdem  G.  kurz  die  Terschiedenen  Arten  der  Lun- 
genluberkeln  bei  Kindern  angeführt  halte,  deutete  er  auf  einige  statisti- 
sche Folgerungen,  welche  sich  aus  seiner  tabellarischen  Uebersicht  zie- 
hen lassen.  Die  Komplikationen,  welche  diese  Lungen tuberkeln  ein- 
gehen, sind  zahlreich  und  mannigfaltig;  er  zeigte,  in  welchem  Ver- 
hältnisse dieselben  zu  der  Tuberkelkrankheit  anderer  Organe  stehen, 
indem  er  die  Resultate  seiner  Untersuchung  mit  der  von  Louis  über 
Tuberkulosis  bei  Erwachsenen  Terglich.  Die  Symptome  der  Krank- 
heit lassen  sich  nach  ihm  auf  zwei  Arten  derselben  zurückfuhren:  die 
eine  befallt  Kinder  von  10  —  14  Jahren  und  steht  der  bei  Erwachse- 
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nen  am  nächsten;  die  andere  entwickelt  sidi  in  Tial  jüngeren  Kindern 
und  zeigt  manche  EigenthlimHchkeiten.  Tritt  sie  nämlich  in  der  aku- 
ten Form  auf^  so  stirbt  der  Kranke  Tiel  frQker  als  sich  Ksrernen  in 
den  Lungen  bilden,  während  die  weit-  und  schnelWerbreitete  Ablage- 
rnng  entweder  Hydrocephalus  oder  Meningitis,  Pleuritis,  Peritonitis 
oder  tuberkulöse  Geschwüre  im  Darmkanal  erzeugt  Hat  sie  aber  die 
chronische  Form  angenommen,  so  sind  die  Zeichen  der  Höhlenbüdung 
ebenfalls  häufig  nicht  rorhanden,  die  UrMche  davon  kann  theils  der 
Sitz  der  Exkavation  sein  (mittlerer  und  unterer  Lappen),  theils  ihre 
gewundene  Form  oder  die  Kleinheit  der  Bronchien.  Die  Behandlung 
beschränkt  sich  mehr  anf  ein  PaltiativTerfiihren,  obgleich  unter  günsti- 
gen Umständen  es  häufiger  ist,  den  Fortschritten  der  beginnenden  Krank- 
heiten, in  diesem  Alter  Einhalt  zu  thnn,  ab  bei  Erwachsenen. 


C.    Puthölogieal  Society  in  DuUin. 

Vorfall  eines  Darms  durch  die  Bauchwandungen  während  eines  Stielt, 
bustenanfalls. 

Herr  Adams  theike  der  Gesellschaft  diesen  ungewöhnlichen  Fall 
um  so  mehr  mit,  da  er  zugleich  das  Präparat  und  einen  Gipsabguss 
der  Theile  in  situ  vorzeigen  konnte.  —  Ein  lOjähriges,  schwächliches, 
sehr  abgemagertes  und  vernachlässigtes  Kind,  das  an  Pottscher  Ver- 
krümmung des  Rückens  und  an  einer  Intrainguinal -Hernie  litt,  an  de- 
ren Stelle  sich  änsserlich  ein  Abszess  mit  fistulöser  Oeffnung  gebildet 
hatte,  verfiel  in  einen  Keuchhusten,  durch  welchen,  während  eines 
heftigen  AnlaUs,  der  Darm  hervorgetrieben  wurde.  A.  &nd  das  Kind 
in  der  Behausung  seiner  armen  Eltern  auf  dem  Rücken  liegend,  mit 
angezogenen  Beinen,  heftigem  Erbrechen  und  allen  Zeichen  einer  Peri- 
toneal-Entzündung,  während  in  der  rechten  Inguinalgegend  Darmpar- 
thieen  hervorgetrieben '^aren.  Nach  der  Erzählung  hatte  das  Kind  in 
der  vergangenen  Nacht  heftig  gehostet,  bald  darauf  einen  plötzlichen 
Schrei  gethan,  und  beim  Nachsehen  waren  die  hervorgetriebenen  Theile 
von  der  Mutter  entdeckt  worden.  Der  zur  Zeit  hervorgetriebene  Theil 
des  Darms  war  entzündet,  sehr  empfindlich  und  äusserlich  mit  einer 
schmutzig- asch&rbigen  Lymphe  bedeckt.  Dem  Versuche  der  Reposi- 
tion folgte  ein  noch  stärkeres  Hervordrängen  des  Darms,  so  dass  um 
l^Iittag  das  vorgefallene  Stück  einen  Fuss  lang  war;  es  hatte  eine  dun- 
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kd  Uride  Farbe  und  die  Reposition  war  «itmöglicli.  Um  8  Uhr  des 
Abends  war  das  Kind  kaLi,  ohne  Besinnnog  und  der  Fall  hoffhongs- 
los;  dennocb  bescbloss  nan  nock  einmal  die  Taxis  zu  yersucken,  ebne 
auf  einen  gUickkeken  Erfolg  zu  redmen,  da  alle  ungünstigen  Umstände 
zusammentrafen.  A«  in  Verbindung  mit  Dr.  Hutton  betrackteten  den 
Fall  wie  eine  Baudiwunde  mit  vorge&Uenen  fiingeweiden  und  Striktur 
der  inneren  Oeffnung,  die  getrennt  werden  musste.  Zu  dem  Ende 
sollte  eine  kleine  Inzision  gemacht  werden;  das  keflige  Herumwerfen 
des  Kindes  mackte  aber  jeden  Yersuck  unmogiick.  Nack  der  blossen 
Trennung  des  äuueren  Ringes  die  Reduktion  zu  Tersucben,  würde 
eben  so  wenig  zu  einem  Resultat  gefiikrt  kaben,  da  ja  das  Hindemiss 
die  innere  Striktur  war.  Es  ist  dies  ein  seltenes  Beispid»  wie  heftig 
die  Wirkungen  des  Keuchhustens  unter  gedgveten  Umstlnden  sein 
können,  zugldck  auch,  wie  durch  das  Sträuben  des  Kranken  jeder  Re- 
duklionsversuch  unmogh'ch  gemacht  wird,  was  sich  ebenfalls  bei  Per- 
sonen ereignet,  die  in  der  Trunkenkeit  am  Baucke  verwundet  worden, 
und  irgend  ein  Theil  vorfallt.  In  Beziehung  auf  die  Trennung  der 
Strangulation  ist  Sir  A.  Cooper's  Vorschlag,'  bei  Hernien  die  Strik- 
tur nach  oben  zu  durchschneiden,  vollkommen  richtig,  weil  eioe  Inzi- 
sion nach  unten  in  diesem  Falle  die  Art  iUaca^  nach  innen  aber  die 
epigastrica  verwundet  haben  würde.  In  einem  ahnlichen  Falle  würde 
A.  den  ganzen  Kanal  biossiegen,  und  so  die  innere  Oefinnng  erweitern. 


VL    Mis%ellen  und  Noti%en. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Cyanose.  In  dem 
anatomischen  Museum  des  George  Langsta ff  in  London  befinden 
sieh  mehrere  Präparate  von  Missbüdung  des  Herzens,  wo  während  des 
Lebens  Cyanose  vorhanden  gewesen  war.  Die  Beschreibung  derselben, 
welche  man  im  Katalog  der  Sammlung  findet,  lautet  folgen dermaassen: 

In  dem  Herzen  dnes  achtjährigen  Knaben  zdgten  sich  die  HSk- 
len  sehr  erwdtert  und  das  Muskelgewebe  von  sehr  fester  Beschaffen* 
hdt.  Nahe  an  drei  Unzen  Wasser  entkidt  der  Herzbeutd,  das  Vora- 
men  ovale  war  offen,  die  Vahuia  mÜraUs  verkürzt  und  verdickt, 
^  VMmla  Eustachä  sekr  gross  und  netzförmig.  Die  Aorta  und 
ihre  Oefässe  waren  sehr  ausgeddmt,  die  hdbmondfdrmigen  Klappen 
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denelben  nod  der  Arleria  puimanaiU  verdickt  Von  Gebart  an  bot 
der  Knabe  alle  Symptome  des  Hydrocephalus  dar,  mit  denen,  die  auf 
eine  Missbildttng  des  Herzens  hindeuteten,  verbunden;  die  Lippen  waren 
von  liTider  Rötbe,  die  Haut  kalt,  der  Puls  toU  und  unregelmässig;  zu^ 
gleich  £and  bedeutende  Dyspnoe  statt.  Er  wurde  Tom  Keuchhusten' 
befallen,  KonTukionen  kamen  hinzu  und  er  gab  in  einem  dieser  An> 
£äUe  seinen  Geist  auL  Der  Kopf  war  ungemein  gross;  die  Arachnoidea 
und  Piamater  sehr  verdickt,  und  zwischen  ihnen  eine  milchartige  Flüs- 
sigkeit ergossen;  die  Gefasse  des  Gehirns  waren  mit  Blut  überfüllt 
und  die  Gehirnsubstanz  selbst  sehr  hart;  das  Sepium  lucidum  und 
der  Fomix  erweicht;  vier  Unzen  Flüssigkeit  in  den  Seitenrentrikeln; 
der  dritte  Ventrikel  war  mit  Wasser  angeffillt,  weiches  auf  die  N,  op^ 
tici  drückte. 

Ferner  befindet  sich  daselbst  das  Herz  eines  zehnjährigen  Knaben. 
Von  Geburt  an  waren  die  Symptome  einer  Misshildung  des  Herzens 
vorhanden;  die  Haut  war  bläulich  geßirbt,  der  Puls  gewöhnlich  sehr 
voll  und  unregelmässig.  Vierzehn  Tage  vor  dem  Tode  wurde  er  von 
einer  heftigen  Skarlatina  be&llen;  es  stellte  sich  Purpura  haemW' 
rhagiea  fast  über  den  ganzen  Korper  ein,  worauf  HydrothorUx  und 
Aszites  folgte.  In  beiden  Brusthälften  &ttd  sich  eine  beträchtliche 
Menge  seröser  Flüssigkeit;  die  Lungen  waren  ödematös  und  theilweise 
hepatisiit;  vier  Unzen  Flüssigkeit  im  Herzbeutel;  das  Herz  bedeutend 
vergrössert,  zeigte  ein  sehr  unregelmässiges  Aussehen,  die  Spitze  war 
abgestumpft  Die  Wände  des  linken  Ventrikels  waren  verdickt,  die 
Höhle  sehr  erweitert,  die  Mitralklappe  sehr  verdickt  Am  oberen  Theil 
und  in  der  Mitte  des  Septum  ventriculorum  befindet  sich  eine  OefF- 
nung,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Schillings,  wodurch  eine  freie 
Kommunikation  zwischen  den  Ventrikeln  stattfindet  Zwei  von  den 
Aortaklappen  hängen  sehr  fest  an  ihrem  oberen  Theüe  und  sind  etwas 
verdickt  Die  Aorta,  so  wie  die  Koronar -Arterien  sind  sehr  ausge- 
dehnt; das  Foramen  ocaie  offen,  die  Faua  avaiis  vertieft,  der 
Duciu9  arterioms  obliterirt  die  Wände  des  rechten  Ventiikvhi  ver- 
dickt, derselbe  erweitert ^  die  Trikuspidalklappe  verdickt,  die  Arteria 
putmanaiis  ausgedehnt 

Es  ist  bewuttderung^wertfa,  dass  der  Kranke  bei  solcher  Missbil- 
düng  des  Herzens  so  lange  gelebt  hat. 
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Einer  neuen  BehandluiigsweiAe  der  Tinea  favoMa  be- 
dient sich  Dr.  CoUon,  nachdem  er  sich  Ton  der  Wirksamkeit  dertel* 
ben  im  Militairlazareth  zu  Utrecht  zu  überzeugen  Gei^enhett  hatte. 
Die  Haare  werden  so  kurz  als  es  möglich  ist,  abgeschnitten;  dann  be- 
deckt man   den  Kopf  2  —  3  Tage  hindurch  mit  erweichenden  Eata- 
plasmen,   und  reibt  ihn,  wenn  alle  Krusten  abgefidlen  sind,  zweimal 
täglich  mit  einer  Salbe  ans  Fett,  SchwefelUumen  und  pulverisirter  Holz- 
kohle ein.     Diese  Einreibungen    bringen  nach  etwa  3  Wochen   eine 
solche  Erweichung  der  Kopfsch warte  hervor,   dass  man    sie  bequem 
nach  allen  Richtungen  hin  in  Falten  legen  und  die  Haare  mit  Leich- 
tigkeit und  ohne  Schmerz  zu  yerursachen,  herauszieheu  kann.    Das 
Letztere  erreicht  man  am  besten  durch  festklebende  Heftpflasterstreifen, 
die,  wenn  man  sie  abreisst,  fast  das  Ansehen  der  Haarbürsten  darbieten. 
Nach  14  Tagen  ist  gewöhnlich  der  Kopf  firei  von  Haaren,  und  die 
noch  hier  und  da  übriggebliebenen  kann  man  mit  der  Pinzette  oder 
dem  Finger  leicht  entfernen.     In  der  Regel  bemerkt  man  dann  Rö- 
thungen  der  Haut  an  den  Stellen,  welche  der  AusschUg  eingenommen 
hatte,  die  aber  durch  Einreibungen  einer  Salbe  aus  f  iv  Fett,  5j  Hjfdr, 
praecip.  rubr.  und  ^iß  Flor,  nUphur,  leicht  entfernt  werden.  (Jour- 
nai  de  medectne  ei  de  chir,  prat  Januar  1844.) 


lieber  die  Skarifikation  des  Zahnfleisches  in  derDen- 
titions  Periode  spricht  sich  Mars  hall  Hall  ungefähr  folgender- 
maassen  aus :  Die  Spannung  und  Irritation  des  Zahnfleisches  über  der 
durchbrechenden  Zahnspitze  kann  nicht  aliein  die  Ursache  jener  dro- 
henden Zurälle  sein,  die  wir  so  häufig  in  jener  Periode  beob^hten. 
Die  Quelle  derselben  liegt  vielmehr  in  dem  Zustande  des  gesammten 
Zahnsystems,  den  man  mit  Recht  einen  subinflammatorischen  nennen 
kann.  Die  Nerven  der  Zähne  selbst,  nicht  die  des  Zahnfleisches,  sied 
der  Heerd,  von  welchem  die  Reflexerscheinungen  ausgehen. 

M.  Hall  stellt  daher  die  praktische  Regel  auf,  nicht  blos  an  der 
Zahnspitze,  sondern  auch  an  der  Basis  derselben  das  Zahnfleisch  zu 
skarifiziren,  und  führt  zu  seiner  Unterstützung  einen  Fall  auf,  in  wel- 
chem die  Einschneidung  des  Zahnfleisches  auf  diese  Weise  augenblick- 
liehen  Erfolg  hatte,  obwohl  bereite  die  Spitzen  sämmtlicher  Zähne 
durcbgebrochen  waren.  So  lange  noch  Fieber,  Unruhe,  Neigung  zu 
Konvukionen  anhalten,  muss  diese  örtüchc  BlutenÜeerung  täglich  in 
dringenden  Fällen  selbst  zweimal,  wiederholt  werden.    {The  haneei) 
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Stillung  des  Nasenblutens  bei  kleinen  Kindern.  Dr« 
Mo  ran d  in  Tours  wendet  folgendes  Yer&hren  an:  Es  wird  ein  Stück 
Feuerschwaxnm  (Agaricus)  zusammengerollt^  in  der  Form  und  Grrosse, 
dass  man  die  Nasenöffnung  damit  ausfüllen  kann,  ein  Faden  locker 
darum  gelegt^  um  das  Aufrollen  zu  rerbindem,  und  nachdem  man  es 
mit  Fett  bestrichen  hat,  so  hoch  als  möglich  in  die  Oeffhung  einge- 
führt; das  Herausfallen  iiird  durch  vorgelegtes  Heftpflaster  yerhindert. 
Während  der  Schwamm  nun  mit  Blut  und  Schleim  imprägnirt  wird, 
wirkt  er  durch  Druck  auf  die  umgebenden  Theile,  und  die  Blutung 
hört  in  einigen  Minuten  auf.  Unterstützt  wird  die  Wirksamkeit  dieses 
Verfahrens  durch  Aufirechthalten  der  Arme  und  kalte  Umschlage  auf 
die  Stirn.  Eben  so  wird  man  bei  Zeiten  der  etwa  eintretenden  Er- 
schöpfung durch  geeignete  Büttel  zu  Hiilfe  zu  kommen  suchen.  {Re- 
eueH  des  Tropaux  de  ia  Soe,  midie,  du  depart.  d^Indre  eiLoire.) 


Genu  valgum.  Diese  De&rmität  ist,  nach  Dr.  Little,  eine 
Folge  der  Rhachitis;  sie  beginnt  mit  Erschlaffung  der  Bänder  des  Ge- 
lenks und  der  nahe  gelegenen  Muskeln.  Die  Ibnere  Seite  des  Knies 
ist  weniger  geschützt  als  die  äussere,  daher  die  Einwärtsbeugung.  Sie 
ist  entweder  mit  einer  fast  unmerklichen,  oder  sehr  bedeutenden  Krüm- 
mung des  Unterschenkels,  und  oft  zugleich  mit  Umbeugung  des  Fuss- 
gelenkes  nach  Innen  Terbunden.  Der  innere  Kondylus  des  Oberschen- 
kels tritt  sehr  hcrror,  und  wird  zuweilen  unförmlich  rergrössert,  wäh- 
rend der  äussere  in  der  Entwick«luttg  zuriickbleibt  Der  Kopf  des 
Schienbeins  erscheint  ungewöhnlich  breit;  die  innere  Fläche  ist  zuwei- 
len erhöht,  oder  hat  eine  eckige  Herrorragung,  ähnlich  einem  schlecht 
geheilten  Bruche  dieses  Knochens,  und  befindet  sich  ungefähr  2  —  3 
Zoll  unter  dem  inneren,  oberen  Rande  desselben.  Hat  diese  Deformität 
eine  beträchtliche  Zeit  gedauert,  so  wird  das  fibröse  Gewebe  an  der 
äusseren  oder  konkayen  Seite  des  Gelenks  in  seiner  Struktur  so  ver- 
ändert, dass  es  sich  verkürzt.  Da  nun  dies  Gewebe  hauptsächlich  aus 
den  fibrösen  Ausbreitungen  des  Bieepg  femoriSj  de«  Vaetus  exier- 
ntts  und  den  seitlichen  Ligamenten  des  Kniegelenks  besteht,  so  kommt 
es  auch  vor,  dass  eine  ihrer  Form  nach  ganz  ähnliche  Strukturverän- 
derung bei  jungen  Leuten  dadurch  hervorgebracht  wird,  dass  sie  ge-. 
nöthigt  sind,  entweder  sehr  lange  zu  stehen,  oder  bis  zur  Uebermü 
dang  zu  gehen.  Die  erstere  Form  ist  nachtheiliger.  Auch  können 
zuweilen  Springen,  Fallen,  oder  andere  zufällige  Verletzungen  des  Knies 
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dazu  Veranlassung  geben.  Hinsichtlich  der  Behandlung  bedarf  es  bei 
der  aus  Rhachitis  entstandenen  Deformität,  nach  Heilung  der  Haupt- 
krankheit, der  Anwendung  mechanischer  Hul&mittel  und  gelegentlich 
der  Tenotomie.  Oft  ist  die  Rigidität  und  Verkürzung  des  Gewebes  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Knies  so  wenig  nachgiebig,  dass  die  mecha- 
nische Behandlung  Monate  lang  forlgesetzt  werden  muss,  ehe  man 
einigen  Erfolg  sieht  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Tenotomie  yor- 
zuziehen  und  nach  erfolgter  Zikatrisation  die  mechanische  Behandlung 
weiter  fortzusetzen,  und  zwar  so  lange,  bis  sich  die  Gelenkflächen  an 
die  Veränderung  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses  gewohnt,  und  die 
geMhwäehten  Muskeln  die  gehörige  Kraft  wieder  erreicht  haben.    H. 


Ursachen  der  Rhachitis.  Dr.  Gerin  ist  im  Begriff  eine  aus- 
führliche Abhandlung  iiber  Rhachitis  herauszugeben,  deren  Werlh  be- 
sonders darin  bestehen  wird,  mit  Hülfe  seiner  reichhaltigen  Sammlung 
Ton  Präparaten,  yon  welchen  mehrere  Zeichnungen  dem  Werke  beige- 
fugt werden,  die  Ursachen  nachzuweisen,  durch  welche  entweder  Rha» 
ehitis  oder  TuberkulosS  erzeugt  werden.  In  Folge  Ton  Versuchen  an 
Hauslhieren,  bei  welchen  derselbe  Rhachitis  durch  unpassende  Nahrung 
künstlich  erzeugte,  ist  er  zu  der  Meinung  gekommen,  dass  Rhachitis 
die  Folge  unschickUcher  Nahrungsmittel  sei,  Tubetkulosis  aber  durch 
Mangel  an  Nahrung  überhaupt  enceugt  werde.  Sollte  diese  Ansicht 
die  richtige  sein,  so  würde  sie  zu  manchen  Verbesserungen  in  der  Diät 
der  Kinder  und  zur  Verhütung  dieser  Krankheit  Veranlassung  geben. 

H. 


ProlapsUB  ani  ist  eine  sehr  häufige  Affektion  kleiner  Kinder, 
die,  nach  der  Menge  der  empfohlenen  Heilmittel  zu  urtheilen,  nicht 
selten  die  Erfahrensten  in  Verlegenheit  gesetzt  hat  Auch  in  der 
Cbarite- Poliklinik  kommt  dieser  Zufall  häufig  vor,  und  wir  beobachten 
ihn  gewöhnlich  entweder  in  Verbindung  mit  blutigen  Durchfällen,  bei 
Consfipatio  alvij  oder  bei  kachektischen,  skrophulösen  und  solchen 
Kindern,  die  nach  schweren  Krankheiten  genesen,  in  welchen  der 
Darmkanal  hauptsächlich  mit  affizirt  war.  Das  Mittel,  dessen  sich  der 
Geh.  Rath  Barez  seit  einer  Reihe  Ton  Jahren  mit  dem  glücklichsten 
Erfolg  bedient,  ist  Ej?ir.  Nucis  romieae  aquosum,  in  steigender 
Gabe  von  1  —  4  Gr.  (in  einem  schleimigen  Vehikel,  gewohnlich  JDtf- 
co€L  Saiep,    so  dass  innerhalb    24  Stunden   eine  Gabe   yerbraucht 
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wird),  mit  Ber&cksiclitigang  des  Alten,  der  TeranlassuDg  und  der  da« 
durch  bedingten  Nebenamständen,  da  entweder  der  Reizznstand  des 
Parmkanals  bei  einigen  dieser  Krankheiten  eine  Nebenbehandlnng  erfor- 
dert, oder  die  Relaxation  der  Sphinkteren  bei  den  übrigen  Krankhei- 
ten  die  unmittelbare  Anwendung  des  Mittels  zolässt  Die  rermeintliche 
Einwirkung  dieses  Mittels  auf  die  Sakralgeflechte  und  der  konstatirte 
Nutzen  desselben  in  einigen  Formen  der  IncantinetUia  urinae  wa- 
ren die  Yeranlassuttg,  es  bei  dieser  Affektion  ebenfalb  anzuwenden. 


Abgang  lebender  Millepedes  durch  Erbrechen.  Ein 
15jähriger  Knabe  klagte  seit  längerer  Zeit  über  Yerdauungsbeschwer- 
den;  man  gab  ihm  endlich  ein  Brechmittel  aus  Vitium  stibiaiumj 
worauf  er  einen  Theelöffel  toH  solcher  Thierchen  ausbrach.  Sie  wa- 
ren meist  lebendig,  hatten  aber  eine  mehr  weisse  ab  braune  Farbe. 
Der  Berichterstatter  meint,  dass  der  Kranke  die  Eier  derselben  mit 
seiner  Speise  verschluckt  habe,  die  in  Speck  bestand,  und  diese  Thiere 
häufig  darinnen  nisten.    {Prov.  medic^  Joum.) 


Die  ächte  Porrigo  {Tinea  favo»a?)  soll,  nach  Dr.  Corrigan, 
in  Engbnd  eine  sehr  seltene  Krankheit,  und  unter  allen  Umständen 
unheilbar  sein;  sie  wird  häufig  mit  anderen  KopfeusscUägen,  Impe- 
tigo capUiSj  Eczema  impetiginode$  und  Porrigo  deealoansj  rer* 
wechselt  Wenn  man  dorch  Breiumschläge  die  Kopfhaut  von  den 
Schorfen  befreit,  so  erkennt  man  sie  leicht  an  den  weissen  harten 
Pusteln,  die  sich  auf  der  gerotheten  Hautfläche  befinden ;  sie  sind  rund 
und  haben  in  ihrer  Mitte  eine  Vertiefung,  ihr  Inhalt  ut  phosphorsaurer 
Kalk  und  Albumen.  Mit  dieser  Krankheit  ist  immer  eine  gewisse 
KSrper-  und  Geistesschwäche  Terbunden;  letztere  grenzt  nicht  selten 
an  Fatuität    (DuM.  med,  Joum.) 


In  der  Kinderklinik  der  Charite  sind  in  der  neuem  Zeit  mehr- 
fache Versuche  gemacht  worden,  kleine  Naeoi  matemi  durch  Be- 
streichen mit  Jodtinktur  fortzuschaffsn;  die  RÖthe  der  Gefässausbreitung 
verlor  sich  innerhalb  14  Tagen  oder  3  Wochen,  die  Stelle  wurde  dick 
und  teigicht,   ohne  dass  das  Kind  eine  Empfindung  davon  hatte;  cnd- 
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lieh  rerschwand  auch  dies,  die  Haut  bekam  die  nalUrlicke  Beschaffen- 
heit der  Ubrigeo,  und  die  Heilung  war  ToUendet.  H. 


Die  AokündigUDg  einer  2ten  Tennehrten  Ausgabe  von  G.  A.  Rees 
The  DüeoMes  of  ChUdreny  their  Symptom»  and  Treaimenfj 
London  1844.  hat  nur  ein  neues  Titelblatt  und  ungefähr  10  neue 
Seiten  der  Einleitung,  die  Nichts  einleitet;  sonst  ist  es  ganz  dasselbe 
Buch  von  1841.    (British  and  Foreighn  med.  Rev.   Juli  1844.) 
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/•    Abhandlungen  und  Originalaufsäf%e. 

Bericht  über  die  zu  Ostern  1843  hierselbst  eröffnete  Kin- 
der-Krankenanstalt, erstattet  vom  .Arzte  der  Anstalt, 
Dr.  Zettwach. 

Im  Laufe  des  yergangenen  Jahres  bildete  sich  hierselbst  ein  Terein 
Ton  Einwohnern  Berlins,  behufs  Gründung  einer  Heilanstalt  für  kranke 
Kinder.  Die  zu  diesem  Zwecke  nöthigen  Geldmittel  wurden  durch 
Sammlung  fi-eiwilliger  Beiträge,  welche  in  reichem  Maasse  eingingen, 
beschafft,  und  zu  Ostern  v.  J.  in  einem  geeigneten,  in  der  Wilhelms- 
strasse No.  133  belegenen  Lokale  zunächst  6,  seit  Michaeli  t.  J.  aber 
12  Betten  eingerichtet  Gegenwärtig  ist  ron  dem  Vereine  ein  eigenes 
Grundstück  in  der  Pionierstrasse  No.  7a.  erworben,  dessen  Ankauf 
durch  ein  Geschenk  Sr.  Majestät  des  Königs  yon  4000  Rthlr.  möglich 
gemacht  wurde,  und  in  welches  die  Anstalt  seit  dem  1.  April  d.  J. 
yerlegt  worden  ist.  Dieses  Grundstück  besteht  aus  einem  geräumigen 
Garten,  einem  zweistöckigen  Hause  und  einem  kleineren,  einstöckigen 
Gebäude.  Vorläufig  ist  nur  die  untere  Etage  des  Hauses  zu  Zwecken 
der  Krankenanstalt  eingerichtet,  und  sind  daselbst  die  nöthigen  Vor- 
kehrungen zur  Aufnahme  Ton  \%  Kindern  getroffen. 

Die  Anstalt  enthält,  ausser  einigen  kleineren  Zimmern,  in  denen 
sich  Wäschspinde  u.  s.  w.  befinden,  vier  zweifenstrige  und  ein  einfenstri- 
^iiA  Krankenzimmer,  eine  Badestube,  Küche  u.  s.  w.  Das  dienende 
Personal  besteht  aus  3  Krankenwärterinnen,  einer  Köchin  und  einem 
Boten,  welche  sämmtlich  in  der  Anstalt  wohnen.  Für  die  Wärterin- 
nen ist  eine  eigene  Dienstanweisung,  so  wie  eine  Speiseordnung  ent- 
worfen. 

Die  Anstalt  steht  unter  dem  Allerhöchsten  Protektorat  Ihrer  Ma- 
jestät der  Königin.    Die  ärztliche  Oberaufsicht  hat  der  Geheime  Ober- 
UL  18M.  6 
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Medizinalrath  Professor  Or.Barez  übemomitien.    Behandelnder  Arzt 
ist  der  Berichterstatter. 

Nach  dem,  von  den  betreffenden  hohen  Ministerien  ^enehmioien 
Statut  der  Anstalt,  sollen  darin  arme  kranke  Kinder  hiesiger  Stadt 
Yom  zurückgelegten  2ten  bis  9ten  Jahre,  ohne  Rücksicht  auf  die  kirch- 
liche oder  bürgerliche  Gemeinde,  zu  der  sie  gehören^  aufgenommen 
Verden. 

Vom  1.  April  1843  bis  31.  März  1844  sind  in  der  Antialt  30  Kin- 
der, und  zwar  10  Knabdn  und  20  Mädchen  behandelt  worden.  Ton 
diesen  sind: 

Geheilt U 

Vor  der  ToUstandigen  Heilung  entlassen  ,    3 

Gestorben 4 

Bestand  am  1.  April  1844 .  .  12 

Summa  .  .  30. 
Es  kamen  folgende  Krankheiten  zur  Behandlung: 

Pneumonia 

Typhus  cerebralis 

Stomacace 

Chorea  St.  Yiti 

Prolapstts  am 

Meningitis  tuberculpsa    .  .  . 

Tuberculosis  acuta 

Caries  sterni    .  • 

—     femoris 


-^     ossis  petrosi  .  .  , 

Coxarthrocace 

Gonarthrocace 

Paedarthrocace 

Scrophulae  ext^mae    .  , 

Ophthalmia  scrophulosa  < 

—         rheumatica  . 

Atrophia  mesesaica  .  .  . 

—       Simplex  .  .  .  . 

Rhachitis 

Hemiplegia 

Contusio  pedis 


iö: 
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Bemerkungen  über  einige  Affektionen  des  Gehirns  bei  Kin- 
dern, von  Dr.  Marshall  Hughes  in  London. 

Das  Gehira  der' Kinder  ist  rorzugsweise  Krankheiten  unterworfen, 
die  oft  von  der  geringsten  Irritation  hervorgerafen  werden.  Diese  ge- 
steigerte Empfänglichkeit  zur  Erzeugung  krankhafter  Thätigke£t,  wird 
allgemein  der  grösseren  Blutmenge  und  frühzeitigen  Entwickelung  des 
Organs  zugeschrieben.  Tuberkeln,  die  gewohnlich  die  Lungen  der  Er> 
wachsenen  befallen  und  Terhältnissmässig  seltener  in  der  Sehädelhohle 
derselben  gefunden  werden,  kommen  häufiger  im  Gehirn  der  Kinder 
und  in  dessen  Hüllen  Tor.  Es  mag  freilich  dem  Zweifel  unterworfen 
sein,  ob  bei  Personen  von  gesunder  Konstitution  und  ohne  organische 
Krankheiten,  todtliche  Folgen  tou  Gehimaffektionen  oft  entstehen, 
deren  erregende  Ursache  weit  entfernt  liegt;  dennoch  erfolgt  der  Tod 
häufig  nach  Konrulsionen,  nicht  nur  ohne  irgend  eine  bestimmte,  sicht- 
bare, wichtige  und  yorfaergegangene  Störung,  sondern  es  sind  nicht 
einmal  wahrnehmbare  Spuren  einer  Krankheit  nach  dem  Tode  zu  eoi- 
decken.  Was  ist  nun  die  wahre  nächste  Ursache  des  Todes?  Ist  es 
daher  nicht  die  Aufgabe,  danach  zu  forschen,  selbst  wenn  solcho  For- 
schungen keine  genügenden  Resultate  geben?  Es  ist  hinreichend,  hier 
nur  anzufiihren,  dass  Säuglinge  und  Kinder,  bei  welchen  man  vorher 
keine  Zeichen  irgend  einer  Gehirnkrankheit  wahrgenonunen  hat,  zu- 
weilen Ton  heftigen  und  selbst  tödtlichen  Konvulsionen  befallen  wer- 
den, deren  erregende  Ursache  eine  blosse  Reizung  in  einem  entfernten 
Theile  des  Körpers  zu  sein  scheint,  z.  B.  entzündetes  Zahnfleisch,  an- 
gehäufte Fäzes  im  Kolon,  scharfe  unverdauliche  Speisen  im  Alagen 
oder  Darmkanal,  oder  Würmer  im  Dünndarm.  Es  ist  indessen  nicht 
meine  Absicht  über  diese  speziellen  Fälle  zu  sprechen,  sondern  nur 
einfach  und  kurz  einiger  Schwierigkeiten  zu  erwähnen,  denen  man  im 
Verlauf  dieser  Affektion  begegnet  Besonders  werde  ich  auf  zwei  For- 
men der  Krankheit  auftnerksam  machen,  welche  am  häufigsten  vor- 
kommen, und  welche  daher,  ausser  ihrem  inneren  Interesse,  von  grosser 
Wichtigkeit  sind. 

Die  erste  Form  ist  das  sogenannte  remittirende  Fieber  der  Kin- 
der, das  unter  dem  Namen  Wurmfieber,  Magenfieher,  Hektik  der 
Kinder  n.  s.  w.  bekannt  ist,  dass  aber  richtiger  „Reizfieber  der  Kinder** 
genannt  zu  werden  verdient,  da  es  fart  immer  von  einer  örtlichen  Ret- 
amng  entsteht,  und  seiner  Entstehung,  Natur  und  Behandlung  nacb^ 
dnichans  ton  den  remittirenden  Fiebern  dieses  Landies  nnd  der  Tropen 

6* 
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yerscliieden  ist.  Folgendes  sind  die  Hauptzifge  desselben :  In  den  mei- 
sten Fällen  sclieint  es  aus  Störungen  im  Dannkanal  zu  entstehen.  Ge- 
wohnlich hat  einige  Tage  oder  Wochen  vorher  ein  leichtes  Unwohl- 
sein stattgefiinden,  das  in  Unregelmässigkeit  oder  krankhafter  Abson- 
derung des  Darmkanak  seinen  Grund  hatte.  Zuweilen  tritt  es  plötzlich 
in  der  Nacht  ein^  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  unverdaulicher  Dinge, 
wahrend  das  Kind  in  gewohnter  Weise  gesund  zu  Bette  geht  Der 
Kranke  wird  von  Kopfweh,  hochrothem  Gesicht,  Erbrechen,  Magen- 
und  Bauchschmerzen  befallen,  die  Haut  ist  sehr  heiss  und  trocken,  der 
Pub  praH  und  schnell,  die  Zunge  oft  nur  leicht  belegt  und  feucht. 
Zuweilen  ist  öftere  Neigung  zu  Stuhlausleerungen  vorhanden,  aber 
nur  sparsam  werden  unverdaute,  mit  Schleim  vermischte,  oder  dunkle 
fast  schwarze,  stinkende,  fäkulente  Stoffe  ausgeleert;  häufiger  jedoch 
findet  Stuhlverstopfting  statt,  die  njir  durch  Medikamente,  und  zwar 
oft  in  viel  grösseren  Gaben  als  gewöhnlich,  gehoben  werden  kann.  — 
Ist  das  Kind  am  Abend  oder  in  der  Nacht  erkrankt,  so  tritt,  beson- 
ders wenn  vor  dem  Anfalle  ein  Brech-  oder  Abftihrmittd  gegeben 
worden  war,  gegen  Morgen  ein  bedeutender  Nachlass  der  aktiven 
Symptome  ein,  und  die  Fieberbewegungen  hören  fast  ganz  au&  Der 
kleine  Kranke  bleibt  aber  matt  und  schreckhaft;  wird  er  angekleidet, 
so  lässt  er  den  Kopf  sinken,  nimmt  wenig  Theil  an  den  Spielen  sei- 
nes Alters;  oder  ist  er  noch  auf  die  Wiege  beschränkt^  so  steht  er 
ungern  auf,  schläft  fast  den  ganzen  Tag,  ist  launig  und  verdriesslich; 
während  des  Wachens  pflückt  er  sich  an  der  Nase  und  dem  Munde. 
Gegen  Abend  kehrt  das  Fieber  fast  mit  gleicher  Heftigkeit  zurück, 
und  am  nächsten  Morgen  tritt  derselbe  Zustand  relativer  Ruhe  ein. 

Die  Behandlung  dieses  scheinbar  schweren,  gewöhnlich  aber  leicht 
bezwingbaren  Unwöhbeins,  besteht  in  Entleerung  der  schädlichen  Stoffe 
des  Magens,  durch  ein  schnell  wirkendes  Brechmittel,  oder  Entfernung 
derselben,  aus  dem  Darmkanale,  durch  ein  wirksames  nicht  reizendes 
Abführmittel,  wenn  nämlich  keine  Zeichen  bedeutender  Gehimkon- 
gestionen  zugegen  sind.  Mit  Nutzen  habe  ich  gewöhnlich  einige  Gran 
Rhabarber  mit  Hydrarg,  cum  Creta  gegeben,  und  nach  4  oder 
6  Stunden  1  —  2  Dr.  OL  Ridni  folgen  lassen.  Ist  der  Darmkanal 
gereinigt,  so  lasse  ich  gewöhnlich  eine  Salzmixtur  folgen,  die  aus  Rha- 
barber, Magnesia  und  einer  kleinen  Portion  Puh,  cretaü,  compOB, 
besteht  Je  nachdem  die  Fieberbewegungen  oder  die  Unordnungen  im 
Darmkanal  grösser  oder  geringer  sind,  lasse  ich  wohl  auch  gelegent* 
lieh  die  Abführmittel  wiederholen.     Gewöhnlich  erfolgt  die  Wiederher- 
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•ielluog  ia  einigen  Tagen,  wenn  das  Uebel  neu  ist  und  aktiv  auftritt 
In  chronischen  Fallen  ist  zur  Wiederhersteiiung  der  Gesrndlmt  eise 
längere  Behandbing  nöthig.  In  den  nicht  seltenen  Fällen  hingegen, 
wo  die  Krankheit,  wenn  auch  nicht  Ton  Tuberkel-  oder  Skropheldia- 
these  abhängig,  doch  damit  in  Yeiriiindung  steht,  sind  naturUch  allge- 
meine Mittel  nSthig,  um  die  Konstitution  umauändem  oder  cu  verbes- 
sern,  und  die  Wiederkehr  der  Krankheit  zu  verhindern.  Während  des 
Verlaufs  iet  Krankheit  ist  es  besonders  wichtig,  eine  schickliche  Diät 
vorzuschreiben,  da  solche  Kranke  meist  geneigt  sind,  der  unachiclüidi- 
•ten  Nahrung  den  Voneug  zu  geben.  Ist  endlich  die  Konvalessenz 
wirklich  eingetreten,  so  muss  man  besonders  dafür  so^ea,  dass  weder 
in  der  Qualität  noch  ftuantilat  der  Speisen  Uebeitretdtagen  geschdien, 
da  besonders  aus  dieser  Ursache  es  leicht  geschieht,  dass  die  Krank- 
heit mit  all  ihrer  früheren  Heftigkeit  zurückkehrt  Es  ist  nicht  selten, 
dass  im  Yeriauf  der  Krankheit  dem  Arzte  piötzUch  gemeidet  wird,  dass 
•ein  Kranker  in  der  Nacht  mit  einemmale  von  heftigem  K<^chmerz 
befallen  worden  Hiy  heftig  geschrieen  und  endlich  Konvulsionen  be- 
kommen habe«  Am  anderen  Moi;gen  findet  er  denselben  mit  den 
Symptomen  einer  ausgesprochenen  Arachnitis,  nändich  heftige  Schmer- 
zen in  der  Stimgegend,  gvosse  Hitze  des  Kopfes»  Lichtscheu,  kontra- 
hirte  Pupillen,  Erbrechen,  prallen  aber  nicht  frequenten  Pub>  und  an- 
dere bekannte  Zeichen  einer  Gehirareianng.  Er  zweifelt  abdann  an 
der  Bidnigkett  soiner  frSheren  IKagnoe«;  fragt  sich  wohl,  ob.  es  nidit 
von  Anfinge  an.  eine  langsam  fortschreitende  Meningitis  oder  Hydro- 
«ephalus  gewesea  m,  und  richtet  mm  seine  ganze  Auftnerksamkeit  auf 
das  Gehirn«  Es  werden  Bluleg«!,  Pufganzeo,  Biasonpfiaster  und  Ka- 
lomel  anhaltend  angewiuidt,  allein  nur  zu  oft  ohne  andauernden  Biv 
folg;  endlich  geht  die. Krankheit  nach  öfterer  scheinbarer  Besserting  in 
Uirnhöhlenwassersucht  über  und  der  Kranke  stirbt  Bei  der  Obduktion 
findet  man  die  gewöhnlichen  Folgen  der  Entzündung  des  Gehirns  und 
seiner  Membranen. 

Ich  werde  demnach  zuerst  einige  Fälle  dieser  Art  mittheilen,  und 
^äter  des  Vergleichs  wegen  zu  den  wesentUchen  Erscheinungen  sol- 
cher Fälle  übergehen,  die  sich  als  primäre  Meningitis  oder  Encephalitis 
darstellten. 

Erster    Fall. 

E«  M.,  (UB  kluges  4jähriges  Kind,  btond,  sehr  zart  gebaut,  und 
von  Geburt  an  schwäobhch»  wurde  vor  6  Monaten  an  einor  Lungen- 
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eotzfindaog  von  mir  behandelt,  ron  der  sie  zwar  volLkommen^   aber 
laag^sam  gen«».    Man  brachte  rie  mir  tob  Neuem,  und  die  Symptome 
ihrer  gegenwärtigen  Krankheit  waren  die  gewöhnlichen  etnes  remitti^ 
renden  Fiebers,  das  nach  mehrtägigem  leichten  Unwohlsein  eingetrfeteo 
war.    Es  hatte  sie  Kopfweh,  Eihrechen  und  Schwäche  beCeülen;    die 
Haut  war  heiss,  die  Zunge  belegt,  der  Darmkanal  erschlafiPl,  die  Au»- 
leerungen  gering  und  unverdavt,  der  Puls  fireqnent  und  gespannt.    Sie 
erhielt  zuerst  ein  Brechmittel,   alsdann    ein  Abfahrratttel,  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  und  eine  eröfifnende  Salznuxtur.     Einige  Tag-e 
lang  hörte  ich  nichts  weiter  von  ihr;  ab  ich  ne  wieder  sab,  bemerkte 
man  eine  Schwere  des  Kopfes  und  Neigung  zum  Schlafen.  Sie  klagte 
über  keinen  Schmerz,  war  vollkommen  bei  sich  und  konnte  auf  alle 
vorgelegten  Fragen  antworten;   die  Pupdien   waren   etwas  erweitert, 
aber  beweglich;  die  Ueblichkeit  hatte  aufgehört,  und  der  Darmkana/, 
die  Zunge  und  der  Puls  waren  noch  in  demselben  Zustande.     Mehr 
in  der  Absicht  unK>  ttblen  Folgen  im  Gehirn  vorzubeugen,  als  einem 
wirklichen  Uebel  entgegenzutreten,  wurden  6  Blutegel  an  die  Schläfe 
gelegt,  die  kalten  Umschläge  fortgesetzt,  kleine  Gaben  Kalomel,  und 
jeden  Morgen  ein  kräftiges  Abführmittel  gegeben«    Sie  schien  sehr  er- 
leichtert; die  Symptome  nahmen  ab  und  verschwanden  fast  ganz,  so 
dass  es  schien,  als  habe  sich  das  Kind  von  einem  sogenannten  remit- 
tirenden  Fieber  erholt,  bei  welchem  das  Grehirn  sympathisch  mehr  als 
gewöhnlich  affizirt  gewesen  war,   ab  mit  einemmale  alle  Anzeichen 
einer  Krankheit  dieses  Organs  unverkennbar  hiervortraten;  die  Pupillen 
wurden  mehr  erweitert,  es  trat  V4»rübergebend  Stiubismus  ein;  sie  ver- 
lor zuweilen  das  Bewusstsein,  und  die  Ausleerungen  erfolgten  unwill- 
kiihrlich;   es  war  aber  keine  Spur  von  Paral^e  vorhanden.    Es  ist 
besonders  zu  bemerken,  dass  sich  die  Papillen  durch  Lichtreiz  zusam- 
menzogen, und  nach  Entfernung  dessdben  wieder  erweiterten.    Der 
Stupor  nahm  immer  mehr  zu,  sie  verlor  alles  BewusstSMu  und  starb 
am  12ten  Tage  der  Krankheit,    obgleich   man  Blutegel,   kalte  Um- 
schläge, Blasenpflaster  und  selbst  Brech weinsteinsalbe  auf  den  gescho- 
renen  Kopf  angewandt,    Kalomel  und  Abfuhrmittel    reichlieh   gege- 
ben hatte. 

Obduktion,  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Auf  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  wurde,  ausser  bedeutender  Grefässausdehnung  in  der 
Piamater,  nichts  Krankhaftes  weiter  bemerkt  Die  Seitenventrikeln 
enthielten  ungefähr  2  Unzen  eines  durchsichtigen  Senims.  Die  Cor- 
pora striata  und  Thalami  waren  gesund.     Der  vordere  Theil  des 
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Foniix  und  das  SepHtm  hiddum  ivaren  in  eine  flüssige  BAass«  ver- 
wandelt^  die  aussah  wie  getonneoe  Blilch.  Tiefer  hinab^  zwischen  den 
Membmeo,  wekdie  die  Theile  ionerhalh  des  dreubtB  WHUmH  be- 
deeken,  hiftte  eich  ein  trübes  mit  Lyanphe  gemischtes  Serum  etgossea; 
die  aadereu  Theüe  waren  gesund,  und  Sparen  Yon  Tuberkdn  nicht 
aii£mfittden.  —  Hers  und  Herzbeutel  waren  gesund;  beide  Pleura  wa- 
ren so  fest  verwuchsen  I  dass  man  sie  ohne  Zenreissung  der  Lungen 
niohi  trennen  kennte»  Zwischen  und  unter  den  serSsen  Hauten  be* 
Anden  sich  eine  unzählige  Menget,  vom  Stecknadeiknopf  bis  cur  Erbse 
gHNUe  Tuberkeln,  die,  bis  auf  einen  kleinen  schwanen  Punkt  in  der 
Mitle  (wahrscheinlich  ^rdorbenes  Blut),  voUkonunen  durchsichtig  wn- 
ren.  Die  Spitze  der  Miücen  Lunge  war  fest  und  susammengepresst, 
übrigens  sowohl  diese  als  die  rechte  Lunge  firei  Ton  Krankheit  und 
TttberkeUlagening.  Das  Bauchfell  zeigte  einige  schwache  Adhfisionen 
am  Omentum  und  einzelnen  Stellen  des  Dannkanels,  und  war  übrigtos 
Yiäi  ron  halbdurchsichtigen  Tuberkebu,  die  einen  ähnlichen  schwanen 
Fleck  hatten»  —  Die  übrigen  Organe  wurde»  nacht  untenucht 

Zweiter   Fall. 

Um  dieselbe  Zeit  wurde  ich  zu  einem  Tomehmen  Küaben  von 
5  Jahren  gerufen,  der,  wie  der  Hausant  erzählte,  seil  14  Tagen  an 
einer  leiehlen  fieberiiafteli  Affektion  von  ihm  behandelt  wurde,  mit  der 
unngelnässige  und  krankhaft  reiinderte  Danaausleerungen  verbunden 
waren.  Als  ich  ihn,  3  Age  vor  seinem  Tode,  sah,  litt  er  an  voll« 
kiMUMuer  Meningitis  mit  Aussehwitzüng«  Er  war  ielten  bei  Bewiisst* 
sein,  wenn  er  aber  zu. sprechen  im  Stande  war,  klagte  er  übei^  hefti- 
ges Kopfweh  in  der.  Stimgegend;  der  Kopf  war  heiss,  die  Glieder 
wurden  zuweilen  von  qMStischen  Bewegungen  ergriffen,  die  Pupillen 
erweitert,  das  Oesidit  abwechselnd  roth  oder  blase,  der  Puls  frequent 
und  schwach»  Da  für  kritftige  Entleerungen  das  Kind  schon  zu  ge» 
schwächt  und  seine  Krankheit  zu  weit  vorgeschritten  war,  so  wurde 
nur  der  geschorene  Kopf  mit  BUsenpflaster  bedeckt,  und  alle  2  — 3 
Stunden  eine  Dosis  Kalomel  gegeben;  die.  Symptome  der  Ergiessung 
steigerten  sich,  der  Knabe  verler,  alle  Besinnung;  nach  einiger  Zeil 
kehrten  auf  mehrere  Stunden  sein  völliges  Bewusstsein  und  alle  seine 
Simio  vellkommen  zurück,  und  belebten  von  Neuem  die  trügerische 
Hefihung  einer  endlichen  und  völligen  Genesung  j  doch  mit  einem- 
male  wieder  schwanden  alle  Kräfit^  und  er  gab  seinen  Geist  auf.  Lei* 
der  wurde  die  Obduktion  nicht  erlaubt. 
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Dritter    Fall 

Eia  blonder,  sehr  reiebairer  Knabe,  ron  S|-  Jahren,  der  hie  znm 
2ten  Jahre  ziemlich  gesund  gewesen  war,  verfiel  in  eine  sehr  diuikle 
Krankheit,  zu  der  sich  Schwache  und  Abmagernag  gcMÜte;  er  wurd« 
4  Monat  lang  ohne  Erfolg  Sntlich  behandelt,  genass  aber  schnell  durch 
den  Aufenthalt  auf  dem  Lande.  —  Ich  sah  ihn  zuerst  nach  einem 
Falle  auf  den  Kopf,  welcher  eine  mit  Blut  unterlaufene  Geschwulst 
zurü^gelassen  hatte,  die  ihn  weder  schmerzte,  noch  vom  Schnlbesucii 
abhielt.  Acht  Tage  später  traten  Symptome  eines  remitttrenden  Fie- 
bers ein;  die  Besserung  verzögerte  sich,  und  ich  sah  äin  zum  zwetlen 
Male.  Diesmal  war  er  blass,  theilnahaüos,  mit  abwechselnder  Rotfae 
des  Gesichts,  und  Hitze  des  Korpers.  Der  Kopf  urar  nicht  ungewöhn- 
lich gross,  aber  an  der  rechten  Seite  der  Stirn  war  eine  bedoutende 
Erhöhung,  die  von  den  Eltern  schon  bei  d«r  Geburt  bemerkt  worden 
sein  soU«  Die  Pupillen  waren  erweitert,  zogen  sich  aber  auf  Ldchtreiz 
noch  zusammen;  er  legte  oft  die  Hand  an  den  Kopf,  war  sehr  un- 
ruhig und  reizbar,  sprang  oft  auf  und  forderte  zu  trinken,  legte  aber 
sogleich  seinen  Kopf  wie  eine  Last  und  schlaftrunken  wieder  auf  das 
Kissen.  Die  Zung«  hatte  einen  dicken  schmfutzig  gelben  Belag,  Lei- 
bssöffnung  war  reichlich  vorhanden,  der  Puls  war  ungleich,  langsam 
und  träge.  Zwei  Tage  später  taten  Schla&ucht,  Bewusstlosigkeit,  Ab- 
gang von  geringen  schwarzgrünen  Stühlen  ein;  die  «rweiterten  Pupü* 
leb  wurden  jetzt  unempfmdiich,  das  Gesicht  bloss,  die  E^ctremitilen 
kalt,  der  Kopf  heiss,  der  Puls  freqnenit  uüd  matt;  ich  verordnete  ein 
reizendes  Klystir,  kalte  Waschungen  und  Kabawi.'  Es. traten  in  der 
Nacht  Konvulsionen  ein,  die  Bewusstlosigkeit 'dauerte  fort^  am  Morgen 
war  das  Gesicht  heiss  und  roth,  die  Konjunktm  iiijizh*t,  die  Kaorotiden 
schlugen  gewaltige  der  Puls  am  Handgelenk  wte  laftund  scharf •  («er- 
ratus).  Es  wurden  4  bis  6  Uuzen  BhU  aus  der  Vwna  jugaiaris  au 
lassen  verordnet,  je  nachdem  der  Erfolg  auf  den  Puls  sein  wilrde,  und 
dieser  war  angenfHllig,  denn  seine  Besinnung  kehrte  sogleich  zurilok, 
und  er  schien  viel  besser  zu  sein,  bis  gegen  Abend  KonvulsioBen  und 
Koma  von  Neuem  zurückkehrten,  und  er  starb  gegen  7  Uhr  am  näch^ 
sten  Morgen« 

Obduktion,  30  Stunden  nach  dem  Tode«  DerKi(rper  wat 
fleischig  «ad  fetl.  Der  Kopf  allein  wurde  geöffnet  Man  fand  keine 
Spur  von  Verielzang  durch  den  gehabten  Fall,  weder  an  der  äusseren 
noch  inneren  Seite  des  Schädels.     Nach  Entfernung  der  ScUideldeeke 


sah  man  uitcr  dem  nchten  Sttrathcü,  wo  äviaeriieli  die  Eibohiitig  statte 
&Dd,  eine  Auftreibung  der  Membranen,  in  der  rieh  kkures  Serum  und 
Luft  be&nd,  letztere  war  wohl  durch  eine  snfiOh'g  entstandene  Wunde 
hineingetretien;  Ueber  die  ganse  Oberfläche  des  Gehirni,  swiichen  den 
Uanlen  sowohl  ab  den  WindnngcD,  hatte  aich  eine  gvone  Menge  Se* 
mm  ergotsen,  wodurch  selbst  die  Gehirnwindungen  von  einander  ge> 
dringt  wnitlen.  Die  Piamater  war  sehr  gefissreich,  und  die  PiesntM 
ckoreidei  mit  Bhit  SberföUt«  In  den  Hirarentrikeln  war  nur  sehr 
wenig  FliEssigkett  Uebrigens  waren  aHe  Theüe  des  grossen  nnd  Jdei* 
nen  Gehims  gesund.  Der  Theil  der  Arachnoidea,  welc|fer  die  rordo* 
ron  Lappen  des  Gehims  bedeckt ,  hatte  ein  rauhes  Fischschnppen  ahn* 
liehes  Ansehen,  Ton  kleinen  duwhricht^en  Erhabenheiten,  und  plasti- 
sche Lymphe  halte  «n  einigen  Stellen  Adhasiotten  gebildet 

Fälle  von  rein  entzündlichen  Affektionen  des  Gehirns 
nnd  seiner  Häute* 

J.  €.,  ein  14jah«iger  Knabe,  Ton  gesondeiB  Aeosseren  und  grossem 
Kopfe  (dessen  Brfider  und  Schwestern  an  fibrnkraskheiten  gestorben 
waren),  hatte  sehr  wohl  nnd  kräftig  ausgesehen  bis  nngefahr  2  Mo- 
nate Tor  meinem  eisten  Besuch,  wo  er  anfing  hinfiilUg  zu  werden.  Br 
hatte  sich  bei  grosser  Sonnenhitze  g^iadet,  war  von  einem  Knaben 
geschlagen  worden,  und  klagte  seit  ein^n  Ti^en  über  Kopfweh.  Als 
ich  ibtt  sah,  weinte  er  und  kkgte  mir  dasselbe;  dabei  war  ihm  übel, 
ko«nte  sieh  aber  niefal  eibrechen;  er  hatte  seit  3  Tagen  keine  Leibes- 
dffimng-  gehabt)  seine  Zunge  war  ein  wenig  belegt  nnd  feucht,  der 
Fnls  freqnent  uid  schwach;  die  Angen  waren  nicht  geröthet^  und  er 
konnte  das  Licht  nnd  Geiiuisch  Teitmgen;  er  halte  eine  natürliche 
Tempemtur,  nnd  auch  an  den  PupiUen  sah  man  nichts  Krankhaftes. 
Ein  antiphlogistisches  Verfidven  hatte  am  3icn  Tage  noch  keine  Yer- 
änderang  hemorgebrachty  Yieiiiiehr  war  die  Heut  heisser  und  trockener 
geworden,  und  der  Knabe  klagte  über  Schlaflosigkeit.  Am  4ten  Tage 
hatte  der  Puls  dieselbe  Frequenz,  das  Kopfweh  war  stäiker,  in  der 
Nacht  waren  lachte  Delirien  eing^reten  bei  fortdauernder  Schhflosig- 
keit,  und  im  Laufe  des  Tages  erfolgte  em  epileptischer  AnfisH  Am 
achten  Tage  bemerkte  man  znent»  dass  der  linke  Ann  und  die  Hand 
ttAommen  gelähmt  waren.  Die  Pnpükn  waren  zwar  erweitert,  aber 
noeh  empfiodfich  gegen  Lieht,  und  idas  Kopfweh  war  andauernd  das- 
sdbe«  Am  14ten  Tage  schien  eine  grosse  Besserung  eingetreten  zn 
sein,  er  sprach  ganz  rerniinftig  mit  seiner  Mutter,  nnd  blieb  so  bis 
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zum  Abeod,   i¥o  KooTulnonen   eütraten   nnd  er  am  iMiehtittii  Mor- 
gen starb. 

Obduktion,  37  Standen  nach  dem  Tode.    Nur  der  Kopf 
wurde  geöffnet  Der  Schädel  und  die  Duramater  waren  natiididi*   Unter 
der  Arachnoidea  befand  lich  kein  Wasser,  wohl  aber  ein  wenig  zwisehen 
den  Gehirnwindungen;  die  Piamater  war  von  der  Menge  injicirter  Ge* 
fasse  ganz  dunkel  gefärbt,   und  hing  fest  mit  der  darunter  lieg«iiden 
Kortikalsubstanz  zusammen.    Das  Centrum  (wale  war  nicht  gefleekt, 
noch  hatte  es  mehr  Biutpunkte  ah  gewöhnlich.    Der  linke  Veoinkd 
enthielt  2  Uqzen  farbloses,  durchsichtiges  Serum,  seine  inneren  Wan* 
düngen  und  der  Plexus  waren  Mass.    Das  linke  Corpu$  ^Maimm 
sah  äusserlich  gesund  aus,  hatte  aber  im  Innern  eine  dunklere  Fär- 
bung  und  war  breiartig  erweicht;  der  linke  Thalamus  war  i^atfirlidL 
Die  Theile  des  rechten  Seitenyentrikels   waren   YoUkommen  gesund, 
kein  Wasser  in  denselben  enthalten.    Die  Arachnoidea  war  an  meh- 
reren Stellen  der  Basis  des  kleinen  Gehirns  und  der  Meduüa  obkm- 
gaia  verdickt,  und  hatte,  wegen  einer  Menge  kleiner  durchsichtiger 
Punkte,  ein  rauhes  Ansehen.    In  der  Gegend  des  CircuiuM  IfiMM' 
waren   feste,    halb  durchsichtige  Ausschwitzuugen,    von    welchen  die 
N,  optidj  die  Corpora  albicantia  und  das  Infundibulum  ganz  be- 
deckt wurden;  alte  diese  Theiie  waren  weicher  als  gewöhnlich. 

S.  L.,  ein  i2jShriges,  sehr  intelligentes  Mädchen,  hatte  ejpige 
Tage  vor  meinem  Besuche  einen  Fieberan&li  mit  Erbrechen  gehalbt^ 
und  klagte  noch  über  Uebelkeit,  periodisdies  Kopfweh,  brennende  Hüse 
des  Gesichts,  theüweise  Bewusstk>sigkeit  und  krampfhaftes  Zucken. 
Die  Zunge  war  belegt,  die  Zungeitwärzchen  noth  und  hervorragead» 
die  Tonsillen  entziindet  wie  beim  Scharlach;  kh  kennte  aber  nieht  er* 
fahren,  ob  ein  Exanthem  vorhergegangen  war.  Der  Leib  «rar  ver- 
stopft; die  Pupillen  zusammengezogen  und  der  Lidiireiz  schmeizhaft; 
der  Puls  frequent  und  hart.  Der  Verlauf  war  wie  iu  den  vorigen 
Fällen;  am  6ten  Tage  der  Krankheit  traten  heftige  Defirien  ein,  und 
am  nächsten  Morgen  starb  die  Kranke. 

Obduktion,  36  Stunden  nach  dem  Tode.  Der  Körper  wai 
muskulös  und  fett.  Nur  der  Kopf  wurde  geöffnet  Das  Gahirn  und 
dessen  Häute  zeigten  nichts  Krankhaftes;  in  den  Seüenventiikeln  wa-. 
ren  2  —  3  Unzen  heiles  Serum  enthalten.  Der  ForbiK  und  das  St^ 
tum  lucidum  waren  in  eine  weiche,  der  geronnenen  Mikh  ähnliohe 
Masse  verwandelt.     Seröse  FItbsigkeiten  befanden   aioh.an  meheeten 


Stelleil  unter  der  Arachnoidea,  eben  so  Ausaehwitxaiigeii  in  der  Ge- 
gend des  Circukis  WmHL 

Um  jene  beiden  Kränkbeit^rmen:  das  remittirende  Fieber  der 
Kinder  nnd  die  hitaige  Himwaflsersaebt,  nSber  mit  einander  zn  verglei- 
cben,  will  ich  zueiat  die  Symptomenreibe  beider,  nacb  zwei  neueren 
ScbrifttteUem,  au&äblen,  Ton  denen  der  ein«  über  Hydroeephahu 
aeuiusj  der  andere  über  das  renuttirende  Fieber  der  Kinder  gescbrie- 
ben  bat. 

•  Man  findet,  sagt  der  Eine,  die  Kinder  mit  brennender  Haat,  mit 
Wallungen  nacb  dem  Gesiebt,  gerStbeten  Augen,  sebr  schnellem  Puls 
(yon  129  -^  160  SebUigen),  heftigem  Durst,  trockener  Zange,  die  bald 
einen  dicken  weissen  Ueberzug  bekommt;  das  Kind  ist  unruhig,  yoU- 
kommen  wach;  spvicht  oft  irret,  antwortet  aber  noch  riditig,  und  thut 
was  ihkn  geheissen  wird.  Ist  es  alt  genug,  so  klagt  es  über  Kopfweb 
utfd  zuweilen  über  Schmerzen  im  Leibe.  Es  finden  sich  UebÜch- 
kejt  und  Erbrechen  ein,  wobei  eine  saure,  übelriechende,  gtüingelb- 
liche  Flüssigkeit  ausgeleert  wird.  LeibesTerstopfung  ist  gewöhnlicher 
ab  Diarrhoe. 

Die  Symptome,  weiche  der  andere  Schriftsteller  anftihrt,  sind: 
Ein  Druck  Über  den  Augen,  der  häufig  mit  schmer^aften  Empfindun- 
gen im  Magen  und  Darmkanal  abwechselt,  ohne  dass  ein  eigentlicher 
Fiebeiyustand  zugegen  ist;  dennoch  kennen  zuweilen  heftige  Fieber- 
anfiiUe  mit  oder  ohne  Konrdsionen  eintreten,  deinen  Kengeetioiien, 
grosse  Angst  und  Unruhe  vorangehen.  ~-  Die  Sensibilität  des  Auges 
ist  ktankhaft  yerändert,  dasselbe  ist  wäbarend.  des  Sehfaifir  halb  geschlos- 
aen;  die  Pupillen  sind  yerkleinert,  der  Kopf  heisa,  die  Farbe  des  6e^ 
aichts  bkuM  und  wechsehid,  die  Nase  tcocken,  die  Lippen  au^espmn- 
gen;  gänzlicher  Mangel  des  Appetits,  öfteres  Erbrechen,  das  durch 
Bewegung  vemehrt  wird;  ein  eigenthflmlicher  saurer  Geruch  der  Aus^ 
leerungen,  übehieehender  Athem,  dumpfer  Schmerz  in  der  Magen- 
und  Lebergegend,  eingefallener  Bauch,  schnelle  Abmagening,  hartnackige 
Yerstopfung,  sparsamer,  triiber  Urin,  scharfes  Gehör,  unruhiger  Schlaf, 
Knirschen  mit  den  Zähnen,  grosse  Schwäche,  unregelmässiger  Puls, 
schlaffs  Haut. 

Ich  glanba,  dass  keine  dieser  Beschreibungen  einen  genauen  und 
deuthcheu  Begriff  yon  der  Krankheit  giebt,  für  welche  sie  bestiuMt 
ist,-  und  dass  es  schwer  sein  möchte,  wenn  man  die  SdHtftea  nicht 
kemit,  zu  bestimmen,  welche  von  beiden  Krankheiten  die  Vcrftaser 
gemeint  haben.    Wenn- aber  ein  neuerer  Sdtfiftstdler  behaltet,  dass 
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sich  du  einiaeiie  remittirende  Fieber  durdutnt  oiclit  rom   enten  Star 
dium  des  Hydrocephaius  untersclieiden  lasse,  so  kaDn  ich  nach  meiaer 
Erfahrung  dieser  Meionng  nicht  beitreten.    Ich  halte  den  Hydroeepha- 
liis  für  eine  zufiUlige  Komplikation    der   primären   Krankheit;   denn 
wenn  man  bedenkt,  dass  Kinder,  besonders  skrophnlöse,  sehr  geneigt 
zu  Gehirnkrankheiten  sind,  dass  Torübergehende  Unordnungen  im  Ma- 
gen und  Darmkanal   fast   immer   funktionelle  Störungen   im   Gefaiia 
herromifen,  und  dass  dies  Organ  bei  der  gewöhnlichen  Form  des  re- 
mittirenden  Fiebers  oft  sehr  bedeutend  affizirt  wird,  so  lassl  sich  wohl 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  auch  permanent  orga- 
nische Krankheiten  während   des   Verlaufs    eines   so   schweren   und 
langwierigen  Leidens  entstehen  können.    Goelis  ist  in  der  That  der 
Meinung,   dass  von  10  Kindern,  die  an  remittirendem  Fieber  laden, 
9  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  von  Hirnwassersucht  be&üen 
werden.     Welches   sind   nun   die  diagnostischen  Zeichen   der  beiden 
Krankheiten  in  ihren  ersten  Stadien,  und  unter  welchen  Symptomen 
sind  wir  zur  Annahme  einer  Entzündung,  und  zur  Beseitigung  dersel- 
ben durch  ein  aktives  Verfahren   während  eines  fieberhaften  Unwohl- 
seins berechtigt? 

Diese  Fragen  sind  schwer,  und  überhaupt  nur  annäherungsweise 
zu  beantworten.  Im  ersten  Stadium  des  akuten  Hydrocephaius  findet 
im  Allgemeinen  einige  Lichtscheu  und  empfindhches  Gehör  utaAt;  die 
Pupillen  sind  kontiahirt,  und  der  Kranke  ist  Tag  und  Nacht  in  eiaem 
wachenden  Zustande;  während  im  remütirenden  Fieber  deizelbe  des 
Nachts  zwar  schlaflos  iit,  bei  Tage  hingegen  oft  in  einen  gesunden 
und  erquickenden  Schlaf  fällt,  auch  sind  seine  Pupdlen  eher  erw^eil, 
und  Licht  und  Schall  sind  ihm  nicht  unerträglich.  Das  Kopfweh  bei 
der  letzteren  Affektion  ist  mehr  eine  allgemeine  unatigenefaDie  Empfin- 
dung, die  dem  Kinde  einen  Ausdruck  von  Schwere  und  Trägheit  auf- 
drückt, und  wie  die  fieberhaften  Symptome  selbst,  deutlich  remittirend 
ist,  während  beim  Hydrocephaius  der  Schmerz  immer  in  der  Stirn  und 
andauernd  ist,  obgleich  er  bei  heftigen  Paroxysmen  ebenfalls  zuninunt 
Bin  Kind,  das  an  H>'drocephalus  leidet,  legt  seinen  Kopf  wie  eine  Last 
auf  die  Kissen,  schliesst  die  Augen  und  wird  unwillig,  wenn  man  es 
hnmegty  fragt,  oder  nur  Notiz  Fon  ihm  nimmt;  es  legt  seine  Hände 
«■.willkürlich  auf  den  Kopf,  schreit,  und  schreckt  oft  auf  während  der 
haftigen  AnfäUe  des  Schmerzes;  zugleich  bemeri^t  man  an  Armen  und 
Beinen  leichte  krampfhafte  Zuckungen.  Ist  es  hingegen  von  einem 
remittirenden  Fieher  be£iUen,  so  Esst  es  sich  leicht  ermuntern^  ob- 
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gleich  et  nn^vrtffig  und  eigensioirig'ist-,  es  hat  keine  Anfalle  von  Auf- 
schreien, nnd  kann  den  Kopf  ohne  Beschwerde  bewegen;  ist  es  wach, 
so  pfiQckt  es  immer  an  seiner  Nase  und  Dppen.  In  beiden  Affektio- 
nen ist  der  Leib  zuweilen  Terstopft;  die  Oeffnnng  aber  erfblgt  Icscht, 
lasst  sich  anch  leicht  unterhalten,  und  hat  eine  mehr  schleimige,  stin- 
kende und  duttkelgefarbte  Beschaffenheit  in  der  einfachen  fieberhaften 
Affektion,  wihrend  es  sich  bei  einem  entzitndlichen  Leiden  anders 
reihält.  Eben  so  ist  der  Puls  rerschieden;  bei  der  nur  fieberhaften 
Affektion  ist  derselbe  hart  und  frequent,  bei  jenem  schweren  Leiden 
ist  er  oft  trage,  langsam  und  ungleich. 

Giebt  man  auf  alle  die  Zustände  genau  acht,  so  wird  man  im 
Allgemeinen  im  Stande  sein,  beide  Krankheiten  Ton  einander  zu  un- 
terscheiden  und  zugleich  die  Yerschlimmerungen  wahrnehmen,  welche 
bei  der  einen  Krankheit  wahrend  des  Yerlaufii  der  anderen  eintreten. 
Dennoch  ist  keiner  dieser  Zustande  ein  pathognomonischer,  und  es 
werden  selbst  dem  erfahrensten  Arzte  Fälle  Torkommen,  wo  er  zwei- 
felhaft ist  und  zögernd  rerfehren  wird.  Ich  kann  daher  nur  glauben, 
dass  jener  berühmte  Professor  (Daviä  on  Hydroeephaiusf  Ref.),  der 
so  wenig  Todesfälle  durch  Hydrocephahu  in  den  letzten  10  Jahren 
seiner  Prasns  gehabt  zu  haben  behauptet,  dass  er  auch  nicht  in  einem 
Falle  aus  eigener  Beobachtung  die  pathologischen  Veränderungen  nach 
dem  Tode  zu  berichten  im  Stande  ist,  —  die  relatir  leichten  und 
nicht  schwer  zu  heilenden  Fälle  mit  den  weit  lebensgefährlicheren 
Affektionen  yerwechselt,  und  oft  unnSthiger  Weise  ein  so  heroisches 
Verfahren,  wie  das  in  seinem  neuesten  Werke  empfohlene,  ange- 
wandt habe. 

Diese  Betrachtungen  fuhren  mich  zu  einer  anderen  Form  der 
Kraokheit,  bei  deren  Behandlung  oft  grosse  Fehler  begangen  wer- 
den. —  In  der  Anfienpraxis  kommt  es  nicht  selten  Tor,  dass  der 
Arzt  zu  einem  Kinde  gerufen  wird,  TOn  dem  die  Eltern  sagen,  dass 
es  kopfkrank  sei;  da»  Kind  ist  schwach,  blass  und  abgemagert,  das 
Fleisch  hängt  lappig  an  den  Knochen ;  der  Kopf  ist  entweder  wirklich 
grösser,  oder  scheint  es  zu  sein,  da  das  Gesicht  und  der  Nacken  ab* 
gemagert  sind;  es  liegt  lautlos  an  der  Mutterbrust;  es  lässt  sich  schwer 
und  ungern  ermuntern,  weint,  und  ist  rerdriesshch,  wenn  es  ans  sei- 
nem Halbschlummer  geweckt  wird,  und  fallt  bald  wieder  in  diesen 
Zustand  zurück;  seine  Gesichtszüge  sind  zusämmengeschrumpflt  und 
haben  einen  Ausdruck  ron  Hinfälligkeit  und  tiefem  Leiden.  Die  Haut 
ist  blass,  schmutzig  grau  und  £dtig;  es  hat  eine  grosse  Neigung  ni 


sdibfco,  die  Popittca  tiod  erweiUrt  ud  Mbe;  die  PostaBelleii  and 
ISr  das  Aller  nweilcn  n  groes;  die  Oberfläehe  des  Kfirpen   and  die 
Extremitäten  fihlen  sich  k&hl  an,  inOirend  der  Kopf  ziemlicli  Jieiss 
ist  nnd  eine  Tor&bergeheBde  RSthe  die  Wangen  Gabt    Die  Darmans- 
leenuigen  sind  flüssig,  griio  nnd  scUeinüg,  der  Afagen  so  reizbar^  dass 
er  nichts  bei  sich  behalt;  die  2jiinge  aemKch  belegt,  aber  blass  und 
feucht;  der  Puls  sehr  fre^nent  nnd  schwach.    Beim  weiteren  Nach- 
forschen h5rt  man,  dass  das  Kind  schon  seit  10 — 12  Tagen  krank 
kt>  nnd  Zufalle  wie  die  eines  remittirenden  Fiebers  gehabt  habe.   Diese 
letzte  Angabe  kann  richtig  sein,  wahrend  das  Bäd  der  Krankheit  jetzt 
mehr  das  eines  Hydrocephalns  im  yorgerickten  SUdium  ist     Diese 
Form  der  Krankheit  ist  Tor  mehreren  Jahren  sehr  genau,  und  wie 
ich  glaube  zuerst  von  Dr.  Marshall  Hall,  als  eine  Schwächekrank- 
heit,  unter  dem  Namen  „Uydrencephaloid  der  Kinder'',  beschriebeo 
worden;   auch  Dr.  Abercrombie  erwähnt  sie  mit  kurzen  Woiteu, 
und  Dr.  600 ch  ist  der  letzte  Schriftsteller,  der  eioe  schone  nnd  deut- 
liche Beschreibung  Ton  ihr  giebt    Es  wfirde  daher  unnfitz  sein,  nach 
diesen  Tortrefflichen  Schrifbtellem  eine  Krankheit  zu  beschreiben,  von 
der  ich  weder  grossere  Erfiüumngen,  noch  eine  bessere  Heilmethode 
besitze,  wäre  es  nicht  wiederum  in  Beziehung  auf  jenes  neue  W«k 
aber  Hydrocephaltts,  in  welchem  auch  bei  dieser  Form  der  Krankheit 
jenes  heroische  YerCsJiren  empfohlen  nnd  der  erstaunlich  gute  Erfolg 
desselben  herrorgehoben  wird,  während  d»  Verfasser  sogar  rergisst, 
die  Diagnose  des  Uebek  festzustellen. 

Sieht  man  einen  aolchen  Kranken  zum  erstenmale,  so  wird  man 
natürlich  zunächst  nach  den  ersten  Symptomen  und  der  Entwickdung 
der  Krankheit  fingen;  man  wird  sich  genau  unterrichten,  ob  das  Uebel 
mit  Diarrhoe  oder  unter  Zeichen  Ton  HimentzGndung  eintrat;  ob  die 
Tftdleicht  vorher  reichlich  angewandten  Bhitegel  nnd  Abführmittel  eine 
gute  oder  schädliche  Wirkung  gehabt  haben;  denn  ^00  der  Geschichte 
des  Falles  uod  den  Wirkungen  der  Torausgegangenen  Büttel  hangen 
hauptsächlich  die  Diagnose  und  Behandlung  ab.  Besonders  erkundige 
man  sich,  ob  überhaupt  flüssige  Stühle  Torhanden  sind,  ob  sie  während 
der  ganten  Daner  der  Krankheit  zugegen  gewesen,  ob  sie  durch  ein 
Arzneimittel  herrorgerufen,  oder  ohne  dasselbe  eingetreten  sind ;  da  auf 
diesen  Umstand  besonders  viel  ankommt,  und  meine  Erfahrungen  mich 
der  Meinnng  des  Dr.  Bl  Hall  beipflichten  lassen,  dass  die  Krankheit 
ÜMt  allgemein  die  Folge  der  Relaxation  des  Darmkanals  sei.  ist  nach 
einer  solchen  Untersuobung  die  Krankheit  wirklich  aus  Störungen  der 
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AisiMilatioiisorgatie  harvoi^segsiigtea,  hat  die  Dianlioe  mehr  oder  we- 
niger währeftd  des  ganzen  Verlanfi  gedaucfft  und  die  Affektion  des 
Kopfes  ist  nur  sekundär  hinzugetreten,  haben  Blutegel  die  Himsym- 
ptoaie  eher  Termehrt  als  Türmindert,  und  AbfGhrroittel  der  Krankheit 
kenen  Binhalt  gethan,  so  habe  ich  immer  gefenden,  dass  ein  stimuH- 
rendes  und  aditringimides  Yerlahren,  in  YerUndung  mit  einer  guten, 
gesunden  und  nahrhaften  DiSt,  die  Krankheit,  selbst  in  der  bösesten 
Form,  eher  und  glucklicher  heilt,  als  alle  anderen  entgegengesetzten 
MKteL  ^-  IJehiigene  vergesse  man  nicht,  daas  ven^e  Kongestionen 
und  seröse  Ausschwitzungen  mit  ihren  bekannten  Symptomen,  Somno- 
lenz,  Koma,  schweres  und  schnarchendes  Athmen  im  letzten  Stadium 
dieser  Krankheit  nicht  nur  eintreten  können,  sondern  dass  sie  sogar 
als  die  gewohnKchen  und  uarermeidlichen  Folgen  des  höchsten  Gradet 
der  Erschöpfung  eintrete»  mSssen,  und  dass  man  derselben  nur  da> 
durch  am  yorthalhaftesten  entgegentreten  kann,  wenn  man  schnell 
sok^e  Maassregeln  ergreift,  welche  die  Ursache  derselben  zu  entfernen 
geeignet  sind. 


Spontane  Heflung  einer  heftigen  akuten  Pneumonie,  mitge- 
theilt  vom  Dr.  Laudy  in  Paris. 

In  den  eittea  Tagen  dee  Afoaals  Mai  1842  wurde  ich  zu  einem 
Kinde  von  5  Jahren  gerufen,  welches,  wie  man  nur  sagte,  Ton  Kon« 
YÜliionen  be&Uen  wMden  Mi.  leh  fand  den  kleinen  Kranken  auf  dem 
Schoone  seiner  Wärtern;  man  berichtete  mir,  er  habe  eine  halbe 
^tnnde  ror  meiner  Ankmtft,  wäiurend  er  im  Garten  mit  seinem  Bru- 
der sj^elte,  in  der  bcennenden  Sonnenhitze  mit  unbedecktem  Kopfo^ 
plötzlich  das  Bewusstsein  yerloren  und  sei  umgeCallen.  Ab  man  ihn 
aufhob,  war  er  bewegungaks^  bete  Bespritzen  des  Gesichis  mit  kal- 
tem Wasser  öffnete  er  die  Augen,  antwortete  aber  nicht  auf  die  ihm 
vorgelegten  Fragen,  die  er  nicht  zu  verstehen  sdiien.  Man  flösste  ihm 
«inen  Löffel  Zndcerwaaser  ein,^  worauf  sieh  einige  allgemeine  kenvul- 
sirische  Bewegungen  dnsteliten,  die  Jiur  kurze  Zeit  dauerten  und  zieh 
Dioht  wiedarhoittn. 

Das  Kind  wer  bia.  dahin  immer  gesund  gnwesen,  und  niemals  hatte 
sich  vorher  ein  solcher  Zustand  eingestellt 

Als  ich  den  Kranken  sah,  sass  er,  wie  schon  gesagt,  auf  dem 
Schoosse  seiner  Wärterin,  mit  geicUÖ9«enen  Avgen,  geröthetem  Ge* 
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sidite;  «ler  Psb  w«r  ▼•!!,  kiiftig;  tiefe  Koma.  UeMgmn  w»  die 
SeBsiMitäi  an  alleD  StelleB  Toriiaiiden.  Die  Tempoiahrterieo  pulnrtea 
heftig;  die  Bespintioa  ging  nonnal  Ton  SUtten. 

Um  die  Kongestion  nach  dem  Gehirn  zn  beMitigen^  verordnefe 
ieh  die  Applikation  einiger  Blnlegd  an  die  Proeegius  MUuMäei 
Da  die  Mnüer  abwesend  war,  so  wollte  die  Dienerschaft  dieser  Ver- 
ordnung oder  jener  anderen  nicht  nacUiommen.  Man  masste  dah« 
warten. 

Drei  Stunden  spater  wurde  ich,  ab  die  Matter  znrückgekehrC 
war,  gerufen.   ' 

Das  Känd  war  £ast  noch  in  demselben  Zostande,  in  dem  ich  es 
Tcrlassen.  Die  Sensibilität  schien  jedoch  etwas  abgenommen  xu  haben. 
Ich  glaubte,  mit  RScksicht  auf  die  Terlorene  Zeit,  anstatt  der  ortlichen 
BfaLtentleerung  eine  allgemeitte  anstellen  zu  müssen,  und  liess  sogleicb 
JiT  bis  gTJ  Mut  aus  der  Vene. 

Wahrend  das  Bhit  floss,  kam  das  Kind  zu  sich,  und  lächelte  üe 
Mutter  sogar  an. 

Ich  Terordnete  ausserdem  heiise  Kataplasmata  auf  die  FOsse  und 
Waden,  und  ein  leichtes  Jm/:  flor.  TUiae  und  Foi.  Aurant 

Die  Nacht,  so  wie  der  nächste  Tag  yergingen  ohne  Anfall,  so 
dass  keine  energische  Behandlung  Yonnöthen  war. 

Das  Bewusstsein  hatte  sich  yollstandig  wieder,  hergestellt  und  das 
Kind  erkannte  Jeden,  es  spielte  selbst  mit  seinem  Bruder  einen  Theil 
des  Tages  hindurch,  yerlangte  aber  weder  aufzustehen  noch  zu  essen. 

Am  folgenden  Morgen  erfuhr  ich,  dass  das  Kind  gegen  6  Uhr 
Morgens  Ton  einem  geringen  Fieber  und  einem  kuizen  trockenen  Hu- 
sten ergriffen  worden  wäre.  Der  Puls  machte  100  Sehlage,  war  regel- 
mässig und  massig  entwickelt;  die  Haut  hatte  eine  angenehme  Wärme 
und  war  etwas  feucht 

Ich  auskultirte  die  Brust  sorgfSQtig  voro,  hinten  und  an  den  Seiten. 
Das  Athmungvgeräu^ch  bot  nichts  Anomales  dar.  Die  Perkussion  er* 
gab  eben  so  wenig.    Die  Respiration  war  nicht  beschleunigt 

Ich  liess  das  Kind  im  Bette  bleiben,  und  Terordnete  eine  strenge 
Diät  Obgleich  mir  das  Gehirn  nicht  die  Ursache  des  Leidens  abzuge- 
ben schien,  liess  ich  dennoch  Ton  Neuem  einfache  Kataplasmen  auf  die 
unteren  Extremitäten  machen,  und  Terschiieb,  zur  Milderung  des  Hu- 
stens, eine  schleimige  Mixtur. 

Abends  um  10  Uhr  war  eine  grosse  Yeränderung  emgetreten. 
Der  Puls  war  bis  auf  180  Schläge  gestiegen;    die  Halze   der  Haut 
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war  bed«uteDd,  die  Haut  trocken,  der  Husten  häufige  trocken  und 
quälend. 

Ick  fand  bei  der  Auskultation  und  Perkussion  die  linke  Seite  des 
Thorax  ToUkommen  gesund.  Aber  auf  der  rechten^  Tom,  zwei  Finger 
breit  unter  dem  Schlüsselbein,  war  der  Ton  matt  und  ein  sehr  feines 
krepitjrendes  Rasseln  zu  hören.  Auf  der  hinteren  Wand  dieser  Seite 
war  nichts  Abnormes  wahrzunehmen« 

Es  hatte  sich  also  plötzlich  eine  Pneumonie  entwickelt,  woran 
die  durch  die  Auskultation  und  Perlnuaon  gelieferten  Symptome  nicht 
zweifeln  lassen  konnten. 

Da  das  Kind  schwächlich,  von  lymphatischer  Konstitution  war, 
und  eist  neulich  ein  Aderlass  gemacht  worden,  so  Terordnete  ich 
8  Blutegel  auf  die  kranke  Stelle  und  eine  Müztur  xmi  iß  Syrup, 
Diacod. 

Die  Blutegel  hatte  man  nicht  angesetzt  So  wie  das  Sjnd  sie 
gesehen,  war  es  Ton  solchem  Schreck  ergriffen  worden  und  schrie  so, 
dass  die  Mutter,  aus  Furcht,  die  Konvulsionen  konnten  wieder  eintre- 
ten, sich  nicht  entschliessen  konnte,  sie  anzusetzen.  Trota  meiner  in- 
standigen Bitten  konnte  ich  sie  nicht  dazu  bewegen«  Ich  nahm  darauf 
zum  Tart.  sHbiaiUM  meine  Zuflucht,  und  yerschrieb  gr.  iij  in  «ner 
Ifiztur  Ton  §iy,  stiindlich  kinderlöffelweise  zu  nehmen.  Nach  dem 
dritten  Löffel  stellte  sich  Erbrechen  ein,  das  sich  nach  einer  Viertel- 
stunde noch  zweimal  wiederholte ;  dann  wollte  das  Kind  nichts  mehr 
Ton  der  Mktur  nehmen. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  hatte  der  Puls  an  Frequenz  zugenom- 
men (130  Schläge  in  der  Minute),  ich  zählte  48  Athemzfige.  Der 
Husten  hatte  sich  gesteigert^  wenig  Auswurf,  Haut  sehr  heiss,  trocken. 
Das  Kind  forderte  zu  trinken,  und  woHte  nur  reines,  kaltes  Wasser 
nehmen.    Man  hütete  sich  wohl  äim  solches  zu  geben. 

Das  Uebd  hatte  sich  offenbar  yerschlimmert  Bei  der  Auskulta- 
tion und  Perkussion  fand  ich  yon  Neuem  alle  Symptome  einer  ausge- 
breiteten Pneumonie,  iuf  der  vordere  Fläche  der  Brust,  ungefähr 
einen  Daumen  breit  Tom  Schlüsselbein  an  beginnend.  Ich  machte  die 
Mutter  mit  der  Gefahr,  worin  das  Kind  schwebte,  bekannt,  und  sagte 
ihr,  dass  eine  schnelle  und  energische  Behandlung  durch  die  Heftigkeit 
der  Symptome,  die  stündlich  sich  steigerten,  angezeigt  sei.  Diese  sehr 
gebildete,  yerständige  Dame  hatte  die  eigene  Idee  gefiisst,  woron  sie 
Nichts  abbringen  konnte:  dass  ibr  so  schwaches,  nerröses  Kind  durch 
die  KonTubionen  zu  Grunde  gehen  würde,   und  dass  jede  kräftige, 
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gegen  das  LuDgenleiden  gerichtete  Behandlang  die  KoiiTulsioiieii  her- 
Tomifen  köonte;  man  musste  mitbin  die  Natur  liier  walten  lasseo. 
Ich  beschwor  indessen  die  Dame,  einen  oder  mehrere  Kollegen  rufen 
zn  lassen,  doch  Terweigerte  sie  dies  entschieden,  mit  dem  festen  Ent- 
schlüsse, nicht  zu  dulden,  dass  man  ihr  armes  Kind  annutz  quak. 

Bfit  seiner  Mutter  im  EinTerständniss,  alle  KunsthSlfe  zu  rerwei- 
gern,  wollte  das  Kind  nicht  das  Geringste  zu  rieh  nehmen,  nicht  ein- 
mal  Zuckerwaiser. 

Am  15.,  16.,  17.  Mai  sah  ich  den  Kranken  Morgens  and  Ahends; 
an  den  beiden  letzten  Tagen  auskultirte  ich  die  Bnst  auf  beiden  Sei- 
ten, aber  nur  rom.  Links  dauerte  der  normale  Zustand  fort  RecVits, 
an  der  kranken  Stelle,  vollständiger  Mangel  des  Athmangsgeranschet 
und  dumpfer  Ton.  Am  17ten  war  das  Fieber  sehr  heftig,  der  Puls 
machte  148  Schläge,  und  ich  zählte  58  Athemziige  in  der  Minute. 

In  der  Nacht  vom  17ten  auf  den  18ten  Hess  man  mich  schleu- 
nigst rufen,  da  das  Kind  sich  in  sehr  schlechtem  Zustande  befände. 

Wirkhch  bedeckte  ein  kalter,  kopiöser  Schweiss  den  ganzen  Kör- 
per, das  Gericht  war  blass^  die  Augen  starr,  der  Pub  klein,  fiidenfor- 
roig,  aber  regelmässig,  und  machte  über  140  Schläge.  Ich  konnte 
die  Athemziige  nicht  zählen,  so  schnell  ging  die  Respiration  ron  Stat- 
ten. Im  ersten  AugenbUcke  glaubte  ich,  dass  das  Ende  beTorstände; 
indessen  dachte  ich  eine  Zritlang,  dass  diese  Sdiweisse  kritisch  sein 
könnten,  Hess  diese  Idee  aber  wieder  &llen. 

Nachdem  ich  empfohlen,  den  Schweiss,  sobald  er  entstanden,  zn 
entfernen,  und  das  Kind  in  eine  wollene  warme  und  trockene  Decke 
einzuhüllen,  entfernte  ich  mich.  Ich  wollte  eine  exzitirende  Mixtur 
verordnen,  jedoch  das  Kind  weigerte  durchaus  irgend  etwas  einznneh- 
men*    Man  hatte  es  gänzlich  der  Gnade  Gottes  überlassen. 

Am  18ten  Morgens  war  der  Zustand  viel  besser.  Fortwährender 
Schweiss,  der  buchstäblich  das  Bett  überschwemmte,  fand  statt  Die 
Wärme  hatte  sich  wieder  eingefimden,  der  Pub  sich  gehoben,  der 
Husten  war  noch  so  häufig,  aber  nicht  mehr  so  trocken.  Der  Kranke 
hatte  eine  Stunde  hindurch  nach  meiner  Entfernung  geseUafen,  was 
seit  vier  Tagen  nicht  der  Fall  gewesen  war. 

Den  ganzen  Tag  hindurch  wurde  er  in  den  Decken  eingehüllt 
gelassen,  und  am  Nachmittage  dauerte  die  Besserung,  die  ich  am  Mor^ 
gen  gefunden,  noch  fort;  der  Puls  war  auf  139  Schläge  herabgegangen, 
die  Zahl  der  Athemzüge  auf  42b 

Es  würde  zu  weitschweifig  sein,  die  Rückkehr  der  kranken  Lunge 
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zum  normalen  Zustande^  und  das  allmälige  VerscliNTinden  aOer  krank- 
haften  Erscheinungen  Tag  für  Tag  zu  verfolgen.  Es  gentige  anzu- 
führen, dass  nach  Verlauf  toh  vierzehn  Tagen  das  Respirationsorgan 
seine  Tollkommene  Elastizität  wieder  erlangt  hatte,  und  der  Ein-  und 
Austritt  der  Luft  mit  der  grössten  Leichtigkeit  von  Statten  ging;  nur 
an  der  Basis  der  Lunge  blieb  noch  ein  etwas  matter  Ton  zurück, 
wiewohl  das  Respirationsgeräusch  deutlich  zu  hören  war. 

In  den  ersten  acht  Tagen,  die  auf  jene  kritischen  Seh  weisse  folg- 
ten, trank  das  Kind  nur  lauwarmes  Zuckerwasser;  am  neunten  Tage 
nahm  es  eine  schwache  Bouillon  zu  sich,  und  nach  und  nach  mehr 
feste  Nahrungsmittel. 

Es  sind  jetzt  zwei  Jahre,  seitdem  diese  bedeutende  Krankheit  sich 
unter  meinen  Augen  so  spontan  und  allein  durch  die  Kräfte  der  Natur 
entschieden  hat  Das  Kind  hatte  sich  seit  dieser  Zeit  immer  sehr  wohl 
befunden  und  niemals  gehustet;  vor  acht  Tagen  auskultirte  und  per- 
kutirte  ich  es,  ohne  irgend  eine  Spur  einer  Affektion  der  Lungen  zu 
finden. 


IL    Analysen  utnl  Kritiken. 

UntersucbuDgen  und  Beobachtui^en    der   Skrophelkrank- 
heiten  nach  Lugol  und  Smith. 

Reeherehet  tt  Oitervationt  tur  le$  eautes  des  maladiet  tcrofuleutet  y  pur 
J,  Q,  A.  Lugol,    Pari§  1844,  8. 

(Schluss,  s.  voriges  Heft  S.  34.) 

Kapitel  II.     Von  der  Gesundheit  der  Eltern,  welche  skro- 
phulose  Kinder   erzeugen. 

Der  Verf.  unterscheidet  hier  einen  ursprunglichen  oder  angebore- 
nen Gesundheitszustand  der  Eltern  von  einem  erworbenen.  Im  ersten 
Falle  sind  die  Eltern  selbst  entweder  skrophulös  oder  tuberkulös  (was 
nach  Lugol  bekanntlich  ein  und  dasselbe  ist). 

Robuste  Menschen,  von  ursprünglich  guter  Konstitution,  erzeugen 
niemals  skrophulöse  Kinder,  so  wie  umgekehrt  aus  der  Ehe  skro- 
phulöser  Eltern  niemals  gesunde,  kraftige  Kinder  hervorgehen. 
Wenn  der  Tater  skrophulos  ist,  so  ist  die  Uebertragnng  der  Krank- 
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heit  auf  das  Kind  fast  unyermeidlich,  nicht  so^  wenn   ein  g^esnnder 
Mann  eine  skropholöse  Frau  befiruchtet.  ^ 

In  sehr  yielen  Fällen  werden  die  Kinder  von  derselben  Art  der 
Skropholosis  befallen,  welche  den  Eltern  eigen  ist;  so  beobachtete 
Lugol  skrophulöse  Kinder,  die  zugleich,  wie  ihre  Eltern,  an  Taber- 
keln  litten;  andere  waren  hartnäckigen  Augenentziindungen,  Absseu- 
bildungen,  kariösen  Leiden  u.  s.  w.  unterworfen. 

Ziemlich  häufig  hat  der  Yerf.  die  Skrophulosis  zugleich  in  drei 
Generationen  beobachtet;  in  diesem  Falle  aber  wird  die  dritte  Genera- 
tion in  der  Regel  bald  nach  der  Geburt  hinweggerafiTt  .  So  kannte 
Lugol  zwei  Schwestern,  welche,  von  einer  skrophulösen  Mutter  ge- 
boren,  kein  einziges  ihrer  Kinder  gross  ziehen  konnten;  alle  starben 
kurze  Zeit  nachdem  sie  geboren  waren.  Ja  in  vielen  Fällen  erblickt 
diese  dritte  Generation  gar  nicht  das  Licht  der  Welt;  es  erfolgt 
Abortus. 

Hierauf  lässt  nun  der  Verf.  die  Uebertragnng  der  Skrophulosis 
durch  Eltern  folgen,  welche  selbst  an  Lungentuberkeln  leiden,  und 
benutzt  diese  Gelegenheit,  um  seine  Ansicht  tou  der  Identität  der 
Skrophulosis  und  Tuberkulosis  auseinanderzusetzen.  Er  bemerkt  zu- 
erst, dass  die  Skropheln  gewöhnlich  einen  tuberkulösen  Ursprung  ha- 
ben, indem  mehr  als  die  Hälfte  der  Skrophelkranken  tuberkulöse  Eltern 
gehabt  habe.  Dazu  kommt  das  sehr  häufige  gleichzeitige  Yorkommen 
der  Skrophulosis  und  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  in  einer 
und  derselben  Familie,  eine  Erscheinung,  welche  namentlich  ftir  den 
behandelnden  Arzt  der  Familie  Ton  Wichtigkeit  ist,  indem  z.  B.  der 
an  Tuberci^osis  pulmonum  erfolgte  Tod  des  einen  Kindes  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Behandlung  des  Bruders  bleiben  darf,  der  etwa 
an  Tumor  albus  oder  anderen  skrophulösen  Affektionen  leidet.  End- 
lich werden  auch  die  skrophulösen  Kinder  selbst  gar  häufig  Ton  Lun- 
gcntuberkeln  befellen,  welche  gewöhnlich  die  traurige  Szene  be- 
schliessen. 

Es  lässt  sich  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  Eltern, 
welche  in  ihrer  Jugend  skrophulös  waren,  sich  gegenwärtig  aber  einer 
guten  Gesundheit  erfreuen,  dennoch  skrophulöse  Kinder  erzeugen 
können.  Dies  ist  eine  nicht  seltene  Ursache  der  Skrophulosis,  die  oft 
übersehen  wird,  zumal  die  Eltern  gewöhnlich  die  vor  der  Pubertät 
überstandenen  Krankheiten  gänzlich  zu  yerschweigen  pflegen.  Der 
Verl  hat  sogar  beobachtet,  dass  Eltern,  welche  selbst  nicht  skrophulös 
zu  sein  schienen,  deren  Brüder  und  Schwestern  jedoch  an  dieser  Krank- 
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heit  litten,  skropbulose  Kinder  erzeugten.  Gewohnlich  wird  man  auch 
bei  einer  genauen  Untersuchung  in  solchen  Fällen  Spuren  der  skro- 
phulösen  Dyskrasie  an  den  scheinbar  gesunden  Eltern  entdecken,  die 
nur  nicht  so  entschieden  berrortreten,  wie  es  bei  den  Übrigen  Mitgtie- 
dem  ihrer  Familie  der  Fall  ist 

Bisher  bildete  der  angeborene,  originäre  Gresundbeitszustand  der 
Eltern  den  Gegenstand  der  Betrachtungen  des  Terfassers;  jetzt  gebt 
derselbe  zu  den  erworbenen  krankbaften  Affektionen  über,  welche  im 
Stande  sind,  der  Nachkommenschaft  die  Anlage  zur  Skrophulosis  mit- 
zutheilen.  Diesen  Einflnss  haben  entweder  zufallig  eintretende  Krank- 
heiten, oder  TOrgeriicktes  Lebensalter,  oder  irgend  eine  andere  physio- 
logische Ursache. 

Zu  den  ersteren  gehört  vorzugsweise  die  Syphilis,  eine  der  häu- 
figsten Ursachen  der  hereditären  Skrophelkrankheit  Schon  die  äussere 
Aehnlichkeit,  welche  yiele  skropbulose  Krankheiten  mit  syphilitischen 
haben,  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Quelle  hinlenken.  Den- 
noch darf  man  sich  nicht  verleiten  lassen,  aus  diesem  Grunde  alle 
skrophulösen  Krankheitsformen  gleich  den  syphilitischen  mit  Merkuria- 
Ken  zu  behandeln,  wie  es  z.  B.  tob  Fortal  empfohlen  worden  ist. 
Namentlich  hat  man  sich  vor  dem  Irrthum  zu  hüten,  Säuglinge,  welche 
von  syphilitischen  Ammen  genährt  werden,  für  skrophulös  zu  halten, 
und  die  eigentliche  syphilitische  Natur  ihrer  Krankheit  zu  übersehen. 
In  solchen  Fällen  behandelt  Lugol  die  Amme  mit  Quecksilberpräpa- 
raten,  wodurch  nicht  allein  die  Patientin  selbst,  sondern  auch  der 
Säughng  hergestellt  werden.  Die  Ansicht  LugoTs  ist  folgende:  Die 
primäre  Syphilis  kann  nur  Syphilis  wieder  erzeugen,  während  die 
Cachewia  syjiM^tieaj  die  gewöhnlich  auf  dem  Wege  des  Beischlafs 
nicht  mehr  ansteckt,  in  den  Kindern  unter  der  Form  der  Skrophulosis 
auftreten  kann. 

Aber^auch  ohne  das  Vorhandensein  der  syphilitischen  Kachexie 
kann  «chon  der  blosse  Exzess  in  den  Vergnügungen  der  Liebe  die 
hereditäre  Skrophulosis  hervorbringen.  Der  Verf.  leitet  dies  von  der 
Unvollkommenheit  des  männlichen  Saamens  in  solchen  Fallen  her,  der 
erst  unmittelbar  vor  der  Ejakulation  sezemirt  wird,  und  aus  diesem 
Grunde  noch  nicht  die  Reife  erlangt  hat,  welche  zur  Erzeugung  einer 
kräftigen  Nachkommenschaft  erforderlich  ist.  Im  engen  Zusammen- 
hang damit  steht  das  Auftreten  der  Skrophulosis  bei  solchen  Kindern, 
welche  aus  einer  von  zu  jungen  Eltern  geschlossenen  Verbindung  her- 
vorgehen, wie  man  es  in  den  beiden  Extremen  der  menschlichen  Ge- 
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Seilschaft,  nämlicli  gerade  in  den  böchstea  and  ia  den  niedrigsten  Stan- 
den, nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat  Auf  diese  Weise 
sieht  man  viele  alte,  erlauchte  Familien,  besonders  in  Spanien,  Italien, 
England  und  Russland,  durch  die  Verheerungen,  welche  die  Skrophu- 
losis  in  ihnen  anrichtet,  ausHterben.  Dieselbe  Bemerkung  gilt  Ton  den 
Sprösslingen  einer  Ehe,  die  Ton  zu  alten  Personen  geschlossen  wird; 
deshalb  giebt  Lugol  den  Rath,  dass  der  Mann  nach  der  Zui-ückle- 
g-ung  des  52sten,  das  Weib  nach  der  des  40sten  Lebensjahres  sich  der 
Kindererzeugung  enthalten  solle.  Auch  das  Missverhaltniss  im  Alter 
des  Mannes  und  der  Frau  kann  zur  hereditären  Skropkelkrankheit  An- 
lass  geben,  wofür  der  Verf.  mehrere  Beispiele  anCuhrt. 

Auch  glaubt  Lugol  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluu  zie- 
hen zu  dürfen,  das»  Männer,  deren  Zt^ugungsyermögen  in  gewissem 
Grade  geschwächt  ist,  leicht  skrophulöse  Kinder  erzeugen;  dies  steht 
übrigens  mit  den  oben  angeführten  Ursachen  im  Zusammenhang,  denn 
ein  Mann,  dessen  Zeugungskraft  der  seiner  Frau  nicht  gleich  kommt, 
befindet  sich  in  der  Regel  in  einem  jener  krankhaften  Zustände,  welche 
der  Verf.  bereits  früher  als  zur  Erzeugung  skrophulöser  Kinder  dispo- 
nirend  angeführt  hat  Deshalb  hält  auch  Lugol  das  Vorurtheil^  dass 
ein  schwächlicher  Mann  seine  Schwäche  durch  eine  Heirath  mit  einer 
kräftigen  Frau  ersetzen  müsse,  für  ungegründet,  denn  seiner  Ansicht 
nach  wird  ein  Mann,  der  Wel  schwächer  als  seine  Frau  ist,  letztere 
niemals  mit  der  gehörigen  Energie  befruchten  können. 

Endlich  will  der  Verf.  auch  einen  Zusammenhang  der  hereditären 
Skropkelkrankheit  mit  einigen  Cerebralneurosen  der  Eltern  beobachtet 
haben,  z,  B.  mit  der  Epilepsie,  mit  den  Geistesstörungen  u.  s.  w.  Er 
bringt  damit  die  Thatsache  in  Verbindung,  dass  der  Hydroeephahi» 
actiiu»  bei  skrophulösen  Kindern  sehr  häufig  vorkommt,  und  spricht 
seine  Ueberzeugung  aus,  dass  diejenigen  Kinder,  welche  der  Krankheit 
unterliegen,  im  Fall  das«  sie  ins  Leben  zurückgerufen  werden  könn- 
ten, doch  niemals  ihre  ungestörten  Geisteskräfte  wieder  erbngen  wür- 
den, eine  Ansicht,  welche  durch  die  Störung  der  Intellektualität,  die 
den  chronischen  Hydrocephalus  begleitet,  leider  bestätigt  wird. 

Als  Anhang  betrachtet  b\uk  der  Verfl  noch  das  häufige  Vorkom- 
men der  Skrophulosis  bei  den  Findol-  und  Waisenkindern,  dessen  Ur- 
sachen er  ebenfalls  auf  die  ErbÜchkeit  zurückführt,  wenn  sich  dieselbe 
auch  nicht  sicher  konstatiren  lässt  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das 
Kapitel,  in  welchem  die  Uebertragung  der  Skrophelkrankheit  von  der 
Amme  auf  den  Säugling  abgehandelt  wird.    Der  Veri  warnt  hier  mit 


Reeht  vor  übereilter  Anschuldigang  der  Amme  in  solchen  Fallen,  wo 
eine  genauere  Untersuchung  näher  liegende  Ursachen  ergeben  haben 
würde.  Bekanntlich  kann  auch  die  Schwangerschaft  der  nährenden 
Person  Ursache  der  skrophulösen  Anlage  des  Säuglings  werden,  Was 
der  Yerf«  namentlich  in  Betreff  der  Pariser  Ammen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  seines  Werks  handelt  nun  Lu- 
gol  von  den  sogenannten  pathologiwhen  Ursachen  der  Skrophelkrank- 
heit.  Diese  Ursachen  sind  aber  eigentlich  nichts  weiter  als  Komplika^ 
tionen,  welche  zwar  die  Entwickelang  der  schlummernden  Dyskrasie 
zu  befördern,  aber  nie  den  Keim  derselben  zu  legen  im  Stande  sind. 

IHe  Autoren  betrachten  z.  B.  die  Masern,  Pocken,  oder  auch  den 
Keuchhusten  nicht  selten  als  Ursachen  später  sich  entwickelnder  skro« 
phulöser  Affektionen.  0ie  Masern  liefern  hierfür  noch  zahlreichere 
Beispiele  als  die  Pocken;  ein  Husten,  der  sich  in  Folge  der  Masern 
bei  skrophulösen  .Kindern  einfindet,  Terdient  jederzeit  strenge  Beach- 
tung, weil  er  in  der  Regel  das  Symptom  einer  sich  entwickelnden 
Tubereuiatia  puimanum  ist,  die  in  solchen  Fällen  sehr  rapid  rer- 
laufen,  und  innerhalb  einiger  Wochen  den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
fuhren kann.  Es  ist  dies  die  sogenannte  Phihisi§  fnUmanalU  exan- 
thematica  der  älteren  Autoren.  Es  giebt  übrigens  noch  einige  krank- 
hafte Zustände,  welche  man  als  pathologische  Ursachen  der  Skrophu- 
losis  zu  betrachten  pflegt,  obwohl  sie  eigentlich  nur  die  ersten  Symptome, 
gleichsam  die  Vorläufer  derselben  sind;  dahin  gehört  das  sogenannte 
Schleimfieber,  das  Zahnfieber,  die  WurmzufäUe  der  Kinder  u.  s.  w. 
Aus  diesen  Betrachtungen  zieht  nun  der  Verf.  den  Schluss,  dass  die 
übliche  Therapeutik  der  IQnderkrankheiten  Tiel  zu  freigebig  mit  Blut- 
enfleerungen  und  schwächenden  Alittelh  ist,  welche  die  Entwickelang 
der  Skrophulosis  nur  befördern  können.  Die  Bemerkungen,  welche 
der  Verf.  über  die  Beziehung  zwisdien  der  Skrophelkrankheit  und  dem 
Erysipelas  einerseits,  und  zwischen  ersterer  und  der  Syphilis  anderer- 
seits macht,  sind  zwar  an  sich  sehr  lehrreich  und  durch  treffliche  Kran- 
kengeschichten erläutert,  interessiren  uns  hier  aber  weniger,  da  sie 
sich  meist  auf  ein  bereits  weiter  vorgerücktes  Lebensalter  beziehen. 

Wichtiger  für  uns  ist  der  dritte  Abschnitt  des  Werks,  wel- 
cher den  äusseren  Ursachen  der  Skrophulosis  gewidmet  ist  Im  ersten 
Kapitel  spricht  sich  der  Verf.  über  die  endemische  Verbreitung  dieser 
Krankheit  j^us;  er  weist  nach,  dass  die  endemische  Ursache  derselben, 
welcher  Art  sie  auch  sein  mag,  gar  keine  eyidente  Eigenthumlichkeit 


104 

bcsitxt  Dafiir  spricht  schon  der  Umstand,  dass  weit  Ton  eioander  eo6 
fenite  Orte,  deren  klimitxMhe  und  terrestrische  Verhältnisse  sehr  ver- 
schieden sind,  doch  darin  iibereinstimmen,  dass  sie  der  Sitr  der  ende^ 
mischen  Skropholos»  sind.  Namentlich  sucht  der  Verf.  darzathuo, 
dass  die  so  Tid£uh  beschuldigte  Feuchtigkeit  des  Bodens  keineswegs 
als  konstante  Ursache  der  endemischen  Skrophelkrankheit  zu  betrach- 
ten sei  Vielmehr  neigt  er  sich  zu  der  Annahme,  dass  der  endemi- 
schen Verbreitung  dieser  Krankheit  an  Tielen  Orten  dieselbe  Ursache 
zu  Grunde  liege,  welche  nach  einigen  Autoren  zur  Entstebung  der 
Syphilis  in  Europa  Anlass  gab,  die  Importaüon.  Ob  Lugol  in  der 
Annahme,  dass  die  antiphlogistische  Behandlung  der  S3^h]&is  mH  ah 
Unache  der  endemiKhen  Skrophnlosis  zu  betrachten  sei,  nicht  zu  weit 
geht,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen,  und  diese  Behauptung  lie- 
ber seiner  Vorliebe  iur  die  meikurielle  Methode  zuschreiben.  Im  zwei- 
ten Kapitel  werden  wir  mit  dem  Einflüsse  des  Klimas  und  der  Jahret- 
zeiten  auf  den  Verlauf  der  skrophulösen  Krankheiten  bekannt  gemacht 
Der  Verf.  will  beobachtet  haben,  dass  die  Tropenbewohner,  dem  Ein- 
flüsse des  gemässigten  Klimas  ausgesetzt,  sehr  schnell  skrophnlos  wer- 
den; namentlich  sollen  die  Lungen  tuberkulös  werden,  eine  Erscheinung, 
die  man  sogar  bei  den  wilden  Thieren  in  den  Menagerieen  wahmeb- 
men  kann.  Was  die  Jahreszeiten  betriffi,  so  soll  Tor  allen  der  Früh- 
ling den  Skrophulösen  ungünstig  sein. 

fifan  hört  nicht  selten  ron  Eitern  die  Ursache  der  akropholosen 
Affektionen  ihrer  Kinder  auf  die  Vakzination  zurückzuführen;  eine 
Meinung,  welche  Lugol  für  durchaus  irrig  erklärt  Aach  die  viel- 
£sch  angeklagte  Onanie  betrachtet  er  vielmehr  als  ein  Symptom  der 
schon  bestehenden  Krankheit,  denn  als  Ursache  derselben.  ScUiesslidi 
spricht  der  Verfl  noch  seine  Ansicht  Ton  der  Niditkontagiosität  der 
Skrophnlosis  aus,  indem  er  anfiihrt,  dass  er  in  einer  25jährigen  Praxis 
nicht  einen  einzigen  Fall  beobachtet  habe,  in  welchem  er  eine  Konta- 
gion  hätte  annehmen  können. 
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Von  der  Verwandtschaft  zwischen  Masern  und  Scharlach, 
von  Marcus  Busch  Geertsema. 

Specimen  medicum  inauguraU  de  affinitate  morhiUorum  cum  icarUaiHa^  editum 
a  Mareo  Butoh  Geertsema.    Grmtingmm  IStt»  8. 

(Analyse  von  Dr.  Helfft) 

In  der  Masernepidenue^  welche  in  den  leUteo  Monaten  des  Jah- 
res 1842  in  Oröningen  in  weiter  Verbreitung^  aber  unter  oiilder  Form 
herrschte,  kamen  mehrere  Fälle  Tor,  wo  die  Diagnose  dieses  Exan- 
thems, da  es  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Scharlach  hatte,  sehr 
schwierig  war.  Der  Verf.  sucht  in  dieser  kleinen  Schrift  nachzuwei- 
sen, dass  beide  Krankheiten  blos  Modifikationen  eines  und  desselben 
Giftes  sind. 

Morton  war  der  Erste,  der  die  Ansicht  aufstellte,  dass  Masern 
und  Scharlach  nur  dem  Grade  nach  yerschieden  und  Modifikationen 
desselben  Krankheitsstoffes  seien;  auch  P.  Frank  ist  der  Meinung, 
dass  kein  so  grosser  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten  statt- 
finde* Femer  deuten  die  yerschiedenen  Namen,  die  die  Schriftsteller 
denjenigen  Formen  beilegten,  die  sie  weder  für  echtes  Scharlach  noch 
für  echte  Masern  anerkennen  wollten,  wie  Morbilli  spurii,  Morbilli 
rubeolae  HmUe»,  Morbilli  variolaide»,  Searlaüna  morbillo$aj 
Morbilli  searlatinosi^  darauf  hin,  dass  die  Symptome,  die  ftir  jede 
diese  Krankheit  allein  als  charakteristisch  beschrieben  worden,  vereint 
beobachtet  worden  sind. 

Selbst  die  AfihgitM  maUgna^  die  Miliaria  ruhroj  die  Aphthen, 
halt  der  Verf.  für  nahe  mit  den  Masern  verwandt.  Diese  seine  Mei- 
nung vertheidigt  er  durch  Hinweisting  auf  eine  Masernepidemie,  die 
im  Jahre  1821  herrschte;  zuerst  traten  blos  Masern  auf,  kurze  Zeit 
nachher  zeigten  sich  *  zweifelhafte  Formen  der  Rubeola,  und  nach  eini- 
gen Wochen  wurden  mehrere  Kranke  von  Aphthen,  Angina  maligna 
und  Friesel  befallen;  bei  einigen  war  die  Haut  mit  Scharlachflecken 
bedeckt,  und  bei  anderen  zeigte  sich  das  Masemexanthem  mit  allen 
Kriterien  des  Scharlachs. 

In  der  Epidemie  des  Jahres  1834  wurden  mehrere  Fälle  beob- 
achtet, die  genau  mit  der  Rubeola  übereinstimmten.  Die  Flecke  wa- 
ren grösser  als  die  der  wahren  Masern,  und  einige  derselben  bedeckten 
sieh  bisweilen  mit  Phlyktänen,  die  nach  einem  Tage  wieder  eintrock- 
neten.   Die  Flecke  standen  nicht,  so  in  Haufen  vereint,  wie  die  der 
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Masern^  zwischen  ihnen  erschien  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  dem 
Rticken  das  wirkliche  Masernexanthem ;  in  keinem  Falle  waren  die 
spezifischen  katarrhalischen  Erscheinungen  yorhanden,  sondern  yiel- 
mehr  anginöse  Beschwerden  und  die  charakteristische  rauhe  und  rothe 
Zunge  des  Scharlachs. 

Bei  zwei  Kindern  beobachtete  der  Verf.  jenen  ge&hrvoUen  Schar- 
lachschnupfen, der  Tom  Masernkatarrh  sehr  abweicht,  und  der,  wie  es 
daselbst  sich  öfter  ereignete,  der  Vorläufer  einer  schon  ausgebildeten 
oder  drohenden  Gehirnaffektion  war.  In  einem  Falle  entstand  eine 
bösartige  Angina  aus  den  Aphthen.  In  eben  derselben  Epidemie  ka- 
men Falle  TOT,  die  weder  für  Masern  noch  für  Scharlach  oder  Rölhdn 
gehalten  werden  konnten,  sondern  eine  Vermischung  oder  ionige  Ver- 
bindung jener  drei  Ausschlagskrankheiten  darstellten.  An  einigen  Stel- 
len des  Körpers  zeigte  sich  die  Schariachröthe,  an  anderen  die  der 
Rubeola  angehörenden  Flecke,  während  an  manchen  die  Masemflecke 
wahrzunehmen  waren,  auf  denen  theils  die  kleinen  mit  Serum  gefüll- 
ten Stippchen,  theils  grössere  Vesikein,  wie  sie  im  Scharlach  and  den 
Rothein  Torkommen,  sassen.  Diese  Kranken  boten  immer  die  spezi- 
fischen katarrhalischen  Symptome  dar,  aber  au«h  zugleich  stellten  sich 
Aphthen,  Angina,  Affektionen  des  Gehörs  und  Gehirns  ein,  und  der 
Verlauf  war  dann  immer  nicht  so  günstig. 

Einige  Beispiele  dienen  dem  Verf.  zum  Beweise  dieser  yerschie> 
denen  Komplikationen: 

Ein  Mädchen  von  2f  Jahren  litt  an  allen  den  Masern  vorherge- 
henden Symptomen,  aber  auch  zugleich  an  einer  heftigen  Angina;  zwei 
Tage  darauf  brachen  die  Masern  hervor  und  verliefen  regelmässig. 
Unter  kopiösen  Schweissen  und  bedeutender  Angst  entwickelten  sich 
darauf  Miliariablaschen,  und  am  nächsten  Tage  erschienen  Aphthen  im 
Munde.  Di  ei  Tage  später  nahm  man  einen  fotiden  Geruch  aus  dem 
Munde  wahr,  die  Lippen  und  Nasenhöhle  bedeckten  sich  mit  einer  brau- 
nen, fuliginösen  Masse,  die  Respiration  wurde  beschleunigt,  pfeifend ;  es 
stellten  sieb  Aphonie,  Konvulsionen,  Sopor,  brennende  Hitze  der  Haut 
ein;  der  Puls  war  nicht  zu  zählen,  die  Deglutition  ganz  gehindert; 
alle  Symptome  einer  brandigen  Angina.  Bald  darauf  brach  am  Halse 
und  Thorax  eine  starke  Schariachröthe  hervor,  und  am  nächsten  Tage 
starb  das  Kind. 

Bei  einem  anderen  10  Monate  alten  Kinde  brachen  die  Masern 
unter  entzündlicher  Afiektion  der  Lungen  her\*or.  Die  letztere  erfor- 
derte eine  Örtliche  Blutentleerung;   vier  Stunden  nach  Applikation  der 
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Blutegel  entwickelte  sich  eine  entzSndliche  RSthe  vm  die  Stiche,  die 
iich  nach  nnd  nach  immer  mehr  ausdehnte;  zwölf  Stunden  später  war 
die  ganze  Haut  des  Körpers  scharlachroth  gefärbt,  und  blieb  es  zwei 
Tage  hindurch,  worauf  die  Röthe  mit  den  unyerändert  gebliebenen 
Masern  flecken  t  erschwand.  Elf  Tage  nachher  wurde  das  Kind  Yon 
der  Miliaria  befallen,  nach  deren  Heilung  eine  kleienartige  Abschup- 
pung  sich  einstellte. 

Ein  Kind  Ton  2  Jahren  wurde  von  den  Masern  mit  den  gewöhn- 
lichen katarrhalischen  Symptomen  be&Uen;  nach  drei  Tagen  stellte 
sich  jedoch  plötzlich  eine  viel  dunklere  Röthe  des  ganzen  Korpers  ein, 
mit  deutlicher  Entzündung  der  Fauces,  Anschwellung  der  Parotiden 
und  iast  ToUständiger  Taubheit.  Dabei  nahm  man  die  gewöhnUche 
Desquamation  der  Haut,  wie  sie  nach  den  Masern  vorkömmt,  wahr. 
Die  Angina,  die  Parotitis,  die  Suppuration  der  Ohren,  die  himbeerar- 
tige Zunge,  der  frequente  Puls,  Hessen  keinen  Zweifel  zu,  dass  die 
zuletzt  hinzugetretene  Affektion  Skarlatina  sei  Daher  wurde,  zumal 
in  Bezug  des  Gehörs,  eine  schlechte  Prognose  gestellt.  Dennoch  war 
wider  Erwarten  der  Ausgang  ein  glucklicher,  und  die  frühere  Diagnose 
schien  fakch  gewesen  zu  sein,  denn  das  Gehör  des  Kindes  stellte  sich 
ToUkommen  wieder  her. 

So  werden  oft  Exantheme  der  Art  für  Skarlatina  gehalten,  und 
daraus  lasst  sich  wohl  der  unter  Aerzten  und  Laien  herrschende  Glaube 
von  mehrmaligem  Auftreten  dieser  Exantheme  bei  einem  Individuum 
erklären« 

DerTerC  gelangt,  nachdem  er  Fälle  aus  den  berühmtesten  Schrift- 
stellern zusammengestellt,  zu  dem  Resultate,  dass  Masern,  Scharlach 
und  Röthein  innig  mit  einander  verwandt  sind,  in  allgemeinen  Epide- 
mieen  und  in  sporadischen  Fällen  häufig  Verbindungen  eingehen,  und 
neben  einander  sich  entwickeln  können;  dass  Röthein  und  Scharlach 
sehr  oft  nur  stärker  entwickelte  Masern  seien  und  im  Allgemeinen 
die  genannten  Krankheiten  nur  für  Blnthen  und  Aeste  desselben  Stam- 
mes und  Modifikationen  derselben  Spezies  gehalten  werden  müssten. 
Uie  Erfahrung  wird  es  lehren,  dass  die  verschiedenen  Formen  der 
Exantheme  nicht  ferner,  wie  es  in  den  Lehrbüchern  geschieht,  ge- 
trennt werden  dürfen.  Die  Natur  gefallt  sich  in  Hervorrufung  ver- 
schiedener Spielarten,  die  durch  bestimmte  Kriterien  nicht  von  einan- 
der zu  scheiden  sind.  Werlhoffs  Worte  finden  hier  eine  passende 
Stelle:    ^^Neque  guidquam  in  arte  nostra  magis  neeesMfium 
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atque  tUUe  magiSj  «e/  ma^  arduum.este  rideiurj  ^tuam  dmi- 
Uum  disHmUUudines^  et  dissimitium  9imilitudines  uhigue  rede 
digfwseerej^ 


IJL    Klinische  Mittheilufigen. 

A.   Hofnial  dee  Enfane  maiades  in  Paris  (Klinik   von 
Guersant  dem  Sohne). 

Febrie  lyphoea,    Komplikation  mit  Parotiden. 

(Schloss,  s.  voriges  Heft  S.  40.) 

„Die  Kinderpraxis,  meine  Herren,  hat  das  Eigenthumlicbe,  dass  es 
oft  sehr  schwierig  ist,  dies  oder  jenes  Symptom,  dessen  Vorhandensein 
för  die  Diagnose  ausserordentlich  wichtig  sein  würde,  zu  konstatiren. 
Dieselbe  Schwierigkeit,  welche  bei  der  Diagnose  des  Kopfiichmerzes 
obwaltet,  steht  uns  auch  oft  im  Wege,  wo  es  sich  darum  handelt, 
Delirien  zu  erkennen.  Bei  sehr  jungen  Kindern  wird  das  Delirium, 
welches  eigentlich  als  Peryersion  der  intellektuellen  Kräfte  gedeutet 
werden  muss,  durch  andere  Symptome  einer  Störung  der  Cerebral- 
funktion  ersetzt.  Dahin  gehört  namentlich  lebhafte  Unruhe  ohne  wahr- 
nehmbare Ursachen,  durchdringendes  Au&chreieo,  Angst." 

„Uebrigens  beobachtet  man  die  Delirien  und  die  Aufiregung  nur 
in  sebr  schweren  Fällen  von  typhösem  Fieber.  Bei  dem  Kinde,  wel- 
ches den  Gegenstand  dieses  Vortrags  bildet,  konnte  man  ein  wirk- 
liches Deliriren  während  5  —  6  Tagen,  aber  auch  nicht  anhaltend, 
wahrnehmen;  dies  Delirium  bestand  in  einer  ungewöhnlichen  Schwatz- 
haftigkeit.  Welche  zur  Nachtzeit  zunahm.  Niemals  aber  war  es  so 
stark,  dass  man  sich  gezwungen  sah,  ihm  die  Zwangsjacke  anzulegen, 
oder  es  an's  Bett  zu  binden.  Selten  ist  das  Delirium  gleich  im  An- 
fange der  Krankheit  vorhanden,  es  erscheint  gewöhnlich  erst  zwischen 
dem  7ten  und  14ten  Tage,  was  auch  durch  den  in  Rede  stehenden 
Fall  bestätigt  wird;  denn  erst  am  lOten  Tage  traten  die  ersten  Cere- 
bralerscheinungen  auf,  und  hielten  nur  4  —  5  Tage  an.'' 

„Zuweilen  wird  das  Delirium  von  einer  gewissen  Stumpfheit  be- 
gleitet, und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Somnolenz  ersetzt.  Dieser  Stumpf- 
sinn, auf  welchen  ich  Sie  auch  in  diesem  Falle  aufmerksam  gemacht 
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habe,  hatte  vielleicht  zttm  Thefl  seinen  Grnnd  in  der  Taubheit,  welche 
hei  diesem  Eonde  in  einem  ziemlich  hohen  Grade  bestand.  Befliafig 
will  ich  anfuhren,  dass  die  StSmngen  der  Sinnesner?en  im  Yerlaafe 
typhöser  Afiektionen  bei  Kindern  ademHch  häufig  sind,  z.  B.  Saosen 
und  Klingen  in  den  Ohren,  gewöhnlich  von  Anfiing  an  Toriianden; 
Taubheit,  in  der  Regel  zwischen  dem  9ten  nnd  25sten  Tage  auftre- 
tend« Oft  fcoiozidirt  diese  Taubheit  mit  einer  Otitis,  in  anderen  Fallen 
ist  letztere  nicht  rorhanden;  hat  immer  aber  trifft  man  sie  an,  wenn 
sich  Parotidenbildung  mit  der  Krankheit  komplizirt.'' 

„Die  Störungen  des  Gesichts  sind  bei  kleinen  Kindern  kaum  zu 
erkennen,  und  lassen  sieh  höchstens  bei  denen,  die  bereits  ein  gewisses 
Alter  erreicht  haben,  konstatiren.  Das  Kind,  deuen  Krankheit  uns 
hier  beschäftigt,  hatte  eine  hinreichend  entwickelte  Intellektnalität,  um 
Ton  seinen  Sensationen  Rechenschaft  geben  zu  können.  In  der  That 
klagte  es  schon  am  ersten  Tage  Ober  Schwindel  und  Funkensehen." 

„Ein  sekundäres  Symptom,  welches  indess  von  grosser  Wichtig- 
keit werden  kann,  ist  das  häufige  Erscheinen  von  linsenförmigen  ro- 
then  Flecken  und  Papeln  auf  der  Haut  des  Bauches,  nnd  besonders 
der  Brust  Diese  Flecken,  welche  dem  typhösen  Fieber,  und  über- 
haupt den  Affektionen  mit  sogenanntem  typhösen  Charakter  ausschliess- 
lich eigen  sind,  erscheinen  bei  Kindern  in  der  Regel  frSher  als  bei 
Erwachsenen,  was  vielleicht  von  der  grösseren  Zartheit  des  Hautgewe- 
bes abhängen  mag;  während  man  sie  beim  Erwachsenen  nicht  leicht 
vor  der  Bütte  der  zweiten  7tägigen  Periode  beobachtet,  erscheinen  sie 
bei  Kindern  schon  am  4ten  Tage.  Indess  iit  wohl  zu  merken,  dass 
bei  Kindern  die  Flecken  gewöhnlich  nur  ih  sehr  geringer  Anzahl  vor- 
handen sind,  hat  niemak  die  Zahl  von  5  oder  6  übersteigen,  weshalb 
man  bei  der  Untersuchung  der  Haut  solcher  Kinder  mit  der  äussersten 
Sorgfalt  zu  Werke  gehen  mnss.'' 

„Der  Gegenstand  unserer  Beobachtung  zeigte  weder  Flecken,  noch 
Papeln,  noch  Sudamina.  Was  den  Blangel  der  letzteren  betrifft,  so 
bemerke  ich,  dass  er  nicht  auffallen  kann,  da  die  Haut  des  Patienten 
immer  heiss  und  trocken  geblieben  ist.  Man  weiss  aber  jetzt,  dass 
die  EntWickelung  der  Sudamina  mit  den  Schweissen  gleichen  Schritt 
hält  Ich  will  meine  Bemerkungen  über  die  allgemeinen  und  sekun- 
dären Symptome  mit  einigen  Worten  über  die  Epistazis  schliessen. 
Die  Epistaxis  ist  das  Symptom  einer  Blutkongestion  zur  Nasensehleim- 
hant    Sie  kommt  ziemlich  häufig  vor,  dauert  aber  nur  kurze  Zeit, 
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gewöhnlich  nur  2  —  3  Tage.    In  der  Regel  ist  sie  nicht  bedeutend; 
ich  wenigstens  habe  sie  niemals  bedenklich  gesehen«" 

„Der  Puls  hat  nie  die  Frequenz  von  96 — 100  Schlagen  über- 
schritten. Bei  Kindern  sieht  man  ihn  sonst  nicht  selten  aaf  140,  160 
und  mriir  Schläge  steigen^  und  es  ist  dann  fiist  unmöglich^  ihn  zo 
zählen.  In  dem  Falle,  der  uns  beschäftigt,  war  er  immer  wenig  ent- 
wickelt,  was  mich  bestimmte,  das  gegen  typhöse  Affektionen  übliche 
Yerfobren  zu  modifiziren,  zumal  die  grosse  Schwäche  des  Patienten 
bei  seiner  Aufnahme  und  das  lymphatische  Temperament  desselben  Be- 
rucksichtignng  Terdienten." 

,,yiele  Aerzte  betrachten  den  Bhonchus  MUans  und  mucasuM, 
den  man  bei  typhösen  Affektionen  oft  hört,  als  ein  charakteristisches 
Zeichen  in  dieser  Krankheit.  Nach  meiner  Ansicht  ist  dies  aber  mehr 
eine  Komplikation,  als  ein  Symptom  des  primären  Leideos,  da  das 
Typhusfieber  auch  ohne  Bronchitis  verlaufen  kann.  Dieser  Fall  sdhst 
giebt  uns  einen  Beleg  dafür}  der  junge  Kranke  hastete  nicht  im  ge- 
ringsten, und  bot  bei  der  Auskultation  keine  Spur  ron  Bronchialras- 
seln dar." 

„Ohne  mich  ausßihrlicher  über  diese  Komplikation  auszusprechen, 
will  ich  nur  bemerken,  dass  sie  beim  Kinde  eben  so  häufig  wie  beim 
Erwachsenen  zu  sein  scheint,  und  dass  £stst  nur  die  ganz  leichten,  oder 
sehr  schweren  Fälle,  welche  schnell  tödtlich  enden,  Ton  derselben  frei 
sind.  Letzteres  ist  auch  die  Meinung  der  Herren  Rilliet  und  Bar- 
th ez,  welche  in  einem  Siebentheil  der  Fälle  nicht  das  geringste  Bron- 
chialrasseln wahrnahmen." 

„Nur  selten  wird  die  Bronchitis,  sie  müsste  denn  in  Pneumonie 
übergehen,  bedenklich  genug,  um  den  Tod  herbeizufuhren.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  akzessorischen  Erscheinungen  weitläufiger 
einzugehen,  und  ich  wende  mich  daher  sofort  zu  einer  viel  selteneren 
Komplikation,  der  Parotidenbiidung,  welche  wir  in  diesem  Falle  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatten." 

„Wenn  schon  die  Parotide  bei  Erwachsenen  nicht  häufig  ist,  so 
ist  sie  im  kindlichen  Alter  noch  bei  weitem  selieoer.  Unter  mehr 
denn  100  Fällen  haben  die  oben  genannten  Autoren  sie  nur  einmal 
beobachtet,  und  zwar  bei  einem  Ojährigen  Knaben,  welcher  am  20stes 
Tage  der  Krankheit  erlag.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Entzün- 
dung der  Parotis  in  denjenigen  adynamisehen  Fiebern,  welche  ende- 
misch verbreitet  auftreten,  häufiger  beobachtet  wird." 
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„Wie  dem  aber  aiicli  seia  mag,  so  encheint  diese  Kompfikation 
erst  zwiscben  dem  3ten  ttud  Sten  Tage,  und  ibr  Auftreten  ist  immer 
das  Anzeiclien  drohender  Ge&hr.  Mit  Unrecht  hat  man  behauptet, 
daas  die  Parotiden  die  bedeolüichen  Zufalle  Termindem;  nach  unserer 
Meinung  sollte  mau  vielmehr  sagen,  dass  die  Parotide  das  Resultat  der 
auf  den  höchsten  Grad  gestiegenen  Krankheit  sei.  Im  Allgemeinen 
ist  um  so  mehr  Hoffnung  zur  Genesung  gegeben,  je  spater  sich  diese 
Komplikation  entwickelt  Nur  selten  sieht  man  auf  beiden  Seiten  zu- 
gleich Parotiden  entstehen,  und  wo  dies  geschieht,  muss  man  alle  Hoff- 
nung aufgeben;  aber  nicht  selten,  zumal  wenn  die  erste  nicht  in  Sup- 
puration  fibergegangen  ist,  nimmt  die  der  andern  Seile  an  Volumen  zu, 
in  demselben  Maasse,  als  die  Zertheiiung  der  ersten  fortschreitef 

„Ich  will  mich  hier  nicht  in  eine  Diskussion  über  die  Natur  die- 
ser Komplikation  einlassen,  und  nur  einige  Worte  über  die  Therapie 
hinzufügen.  Wenn  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  und  schmerzhaft 
ist,  die  Deglutition  hindert,  so  beschränke  man  sich  darauf,  die  lokalen 
Symptome  zu  bekämpfen.  Topische  Bluteotleeningeo,  EmoUientia, 
dann  zertheilende  Mittel,  merkurielle  Einreibungen,  sind  hier  indizirt. 
Ist  aber,  trotz  aller  Mittel,  Eiterung  eingetreten,  so  muss  man  sofort 
den  Abszess  öffnen,  weil  sich  sonst  leicht  gefährliche  Senkungen  bil- 
den können.  Sie  haben  gesehen,  dass  bei  unserm  jungen  Patienten 
die  Suppuration  nicht  eintrat,  und  beide  Anschw^ungen,  die  nach  ein- 
ander entstanden  waren,  sich  endlich  wieder  zertheUten." 

„Die  gegen  das  Hauptieiden,  das  typhöse  Fieber,  gerichtete  Be- 
handlung war  in  diesem  Falle  =s  0;  sie  bestind  in  schleimigeB  Ge- 
tränken, Umschlägen  auf  den  Leib  u.  s.  w.  Zahlreiche  Beispiele  spre- 
chen dafür,  dass  ein  so  einfiiches  Yerüahren  nicht  selten  Heilung  her- 
beiführt Die  Krankheit  rerläuft  dann  oft  sehr  regelmässig,  ohne 
Störungen  zu  erleiden.  Von  18  Kindern,  welche  die  schon  mehrmals 
genannten  Autoren  auf  diese  Weise  behandelten,  verloren  sie  nicht 
ein  einziges;  zwar  fugen  sie  hinzu,  dass  die  Krankheit  bei  hat  allen 
gutartig  war,  doch  war  sie  bei  dreien  derselben  bedenklich,  bei  zwden 
sehr  bedenklich  mit  ausgesprochener  Tendenz  zur  Adynantie." 

„Mag  auch  die  meOtoduM  expectanä  beim  Erwachsenen  nur 
selten  indizirt  sein,  z.  B.  in  dem  Falle,  wo  der  Arzt  erst  im  Torge- 
rfickten  Stadium  der  «Krankheit  hinzugerufen  wird,  und  dann  nur  den 
Zuschauer  machen  kann,  so  ist  sie  doch  bei  Kindern  die  einzige  an- 
wendbare.   Herr  Stoeber,  dem  man  eine  ausgezeichnete  Arbeit  über 
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das  typhose  Fieber  yerdankt,  hat  so  gute  Erfolge  Ton  dieser  Behand- 
luogsweise  gesehen,  dass  er  seine  Annchten  darSber  in  der  Bemer- 
kung zusammen&sst:  „„Ich  glaube,  dass  beim  Kinde  noch  mehr  ab 
beim  Erwachsenen  die  abwartende  Methode  diejenige  ist,  welche  am 
häufigsten  in  Anwendung  gezogen  werden  muss.^*" 


B.  Hbpital' Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

Phlebitis  umbilicaiis. 

„Ich  habe  schon  früher  den  Versuch  gemacht,  meine  Herren,  Ih- 
nen die  Beziehung,  die  zwischen  dem  Erysipelas  neonatorum  und 
der  EntzUttdang  derjenigen  Gefasse,  welche  sich  in  den  Nabelstrang 
des  Fötus  einsenken,  stattfindet,  zu  TeranschauHchen.  Jetzt  ist  es 
meine  Absicht,  Ihnen  klar  zu  machen,  wie  leicht  sich  nach  der  Ge- 
burt eine  Nabelen tzündung  ausbildet,  wie  diese  sich  zuerst  auf  die 
Venen,  dann  auf  die  Nabelarterie  innerhalb  des  Bauchs,  endlich  auch 
auf  das  Peritonäum  und  das  den  Nabel  umgebende  Zellgewebe  yer- 
breiten  kann." 

„Auf  dieselbe  Weise  hatte  ich  versucht,  die  Entwickelang  des 
Erysipeku  neonatorum  zu  deuten,  welches  fast  immer  in  der  Haut 
der  Schaamgegend  beginnt,  sich  von  hier  über  die  übrigen  Theiie  der 
Körperoberfläche  Tcrbreitet,  und  fast  immer  tödtUch  endet** 

„Auf  diese  Weise  würde  sich  auch  eine  schon  von  Underwood 
beobachtete  Thatsache  recht  gut  erklären  lassen,  dass  man  nämlich  in 
den  Kadavern  der  am  Erysipelas  gestorbenen  Neugeborenen  oft  die 
Spuren  einer  heftigen  Peritonitis  findet«" 

„Seitdem  ich  Ihre  Aufinerksamkeit  auf  diesen  Pui^t  der  Patho- 
logie gelenkt  habe,  haben  sich  mir  neue  Fälle  dargeboten;  die  noch 
mehr  Licht  über  ^ie  in  Rede  stehende  Affektion  zii  Terbrdten  schei- 
nen, indem  sie  gestatten,  das  Erysipelas  neonatorum  in  eine  ge- 
wisse Beziehung  zu  derjenigen  sehr  bedenkUchen  Art  des  Erysipelas 
zu  bringen,  welches  man  häufig  in  den  chirurgischen  Abtheilungen  des 
Hospitäler  zu  beobachten  Gelegenheit  hat." 

„Sie  erinnern  sich  ohne  Zweifel  der  Geschichte  eines  jungen  Kin- 
des, welches  in  der  9ten  Wiege  des  Saales  Ste.  Julie  lag.  Es  war  am 
2S.  März  in  der  Matemit^  geboren  worden,  und  seine  Mutter  hatte 
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wegen  einer  Pleuritis  am  16.  April  im  Hoepital  Uiilfe  sacken  mSssen. 
Es  verdient  bemerkt  zu  werden»  daas  um  dieselbe  Jahreszeit  eine  ziem- 
lich grosse  Zabl  Ton  Frauen  und  Kindern  Ton  sehr  ernstlichen  Krank* 
heiten  heimgesttcht  wurde." 

»,Bei  ^®>n  Kinde  9  welehes  uns  hier  beschäftigt»  hatte  sich  am 
14^  April  eine  bedeutende  AnschwelluDg  erysipehtoser  Natur  an  den 
äusseren  Geschlechtothealen  entwickelt.  Am  folgenden  Morgen  er- 
streckte sich  das  Erysipel  schon  auf  die  unteren  Extremitäten,  und 
troti  der  energischsten  Maaasregeln  konnten  wir  nicht  yerhindem»  dass 
das  Leiden  nach  und  nach  den  Rumpf,  die  Arme,  endlich  den  Kopf 
befiel,  und  nach  7  Tagen  den  Tod  des  Kindes  herbeiführte.'' 

,»Bei  der  Autopsie  fanden  wir  das  Peritonämn  mit  puriformem 
Serum,  in  welchem  albumioSse  Flooken  schwammen,  angefiillt  Die 
Nabebeoe  in  ihrem  hepatischen  Theile  bis  auf  t  Centimeter  vom  Na- 
bel, die  Vena  partae  und  der  grosste  Theil  ihrer  Hauptäste,  waren 
ittit  einem  dicken  Eiter  gefSUt,  und  die  Wandungen  dersdben  beträcht- 
lich verdickt.  Als  wir  die  Verästelungen  der  Pfortader  innerhalb  der 
Leber  weiter  rerfolgten,  fanden  wir  dieselben  von  einem  dichten  und 
mit  weissüchem  Senm  infiltrirten  Z«tigewebe  umgeben.'' 

„Diese  Sektionsresultate  stimmen  mit  denen,  welche  wir  bei  einer 
Tor  wenigen  Monaten  unter  denselben  Umständen  unternommenen  Lei- 
ckeAöSnung  erhielten,  ToUkommen  überein." 

„Die  Entwickehttg  der  Peritonitis  lässt  sich  in  diesen  Fällen 
zieiDfich  leicht  erklären.  Der  Nabebtrang  kann  nach  der  Geburt  ala 
ein  fremder  Körper  betrachtet  werden,  wekher  sich  im  Niveau  des 
Nabeliings  nach  Art  eines  Brandschorfii  ron  den  lebenden  Theilen 
trennen  muss.  Diese  Trennung  kann  nur  mittelst  einer  lokalen  Ent- 
zündung geschehen,  welche,  wenn  auch  unbedeutend,  doch  immer  vor- 
banden  und  nethwendig  ist.^  Man  begreifit  nun  leicht  die  Möglichkeit 
einer  Fortpflanzung  dieser  Entzündung  auf  den  übrigen  Theil  der  Na- 
belvene  und  auf  die  Pfortader." 

„Die  Torsor^che  Natur  wollte,  dass  die  Entzündung,  welche  eine 
AbntosBung  de»  Nabektrangs  bewirken  soll,  nur  schwach,  kaum  merk- 
jüsk  sei,  um  einen  nothwendigen  Prozess  nicht  gefährlich  zu  machen. 
Jedoch  ausnahmsweise,  besonders  bei  Epidemieen  des  Pnerpeialfieben, 
irenn  Mutter  und  Kind  sich  in  Umständen  befinden,  welche  den  ge- 
fägsUn  Entzündmigen  eine  ungewöhnliche  Intensität  und  Tendenz 
zuna  Uebergange  in  Supfuratioa  mittheilen  kennen,  wird  die  En^ÜQ-^ 
dttng,  so  leicht  sie  auch  seüd  mag,  sich  ron  den  End^  der  Nabelyene 
III.  IUI.  8 
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EÜB  kleinds  iÜdcMi,  -veklm  an  freifrilligm&  Hinkm  ieidtlid  ins 
HdCe(-Dieu'f;»biiMfat  und  yon  Blftndin«  lorglakig  uBtertncht  würde, 
seigtd  wirkHcii  eüiB.hn^ekiie  Länge  Md«r  Bwm.  Litn  man  das 
Kind  auf  dem  Rifcken'  ruiien,  bo  dasa-  Keide  Beine  parallel  nelben  ein* 
ander  lagen,  und  die  rerlikigerte -Aehse  des  Rumpfes  den  Zwisehen- 
raum  zwiselien  den  beiden  Piusen  traf,  so  erschien  das  rechte  (oder 
kranke)  Bein  um  5 -**-6' Gtaünaeter' länger  als  das  linke.  Ausserdem, 
und  darauf  machte  der  Prolessor  ganz  besonders  aufmerksam,  stand 
die  Spina  anterior  Muperior  ostiB  Mei-  an  der  rechten  Seite  nicht 
nur  viel  tiefer  da  an  der  linken,  aondem  rs^ie  auch  mehr  hervor« 
Diese  Zeichea"nnd  chaxakteristiscfa,  und  bei  frischer  Koxalgie  konstant 
vorhanden.  In  scdchdm  .Falle  macht  das  Becken  offenbar  eine  dop* 
pelte  kippende-  B^ii^egang.,.  nämlich  von  vorn  nach  hinten,  und  dann 
nach  der  Seite.  Ans  diasim  Grunde  ist  auch  wohl  die  Falte  in  der 
rechten  Leiste  gleichnm  ausgeglichen  und  die  Vulva  scheint  nach 
rechts  hin  verzogen. 

„Man  muss",  sagte  B landin  bei  dieser  Gelegenheit,  „um  die 
beiden  Beine  in  Bezug  auf  ihre  Länge  mit  einander  zu  vergleidien, 
sieh  nicht  mit  der  blossen  Anschauung'  begnügen,  sondern  man  muss 
messen.  Wie  ist/ aber  di<^:  Messung  vorzunehmen?  Man  wahh  die 
Spina  anterior  8uperior.oMe  Hei  oben  und  die  Spitze  des  Mai" 
ieohts  extemus  unten;  Zwibchen  diesen  beiden  Punkten  zog  ich 
das  Messband,  und  zu  meiner  Verwunderung  fand  ich  das  Bein,  wri» 
ehes  dem  Anblicke  nach  das  längere  zu  seih  schien,  nämlich  das  rechte, 
um  einige  Linien  kürzer  ah  das  ändere.  Aber  auch  diese  Verkürzung 
ist  nur  täuschend,  denn  eine  genauere  Untersuchung  ergiebt,  dass  jeder 
Längenunterschied  nur  in  der  Kippung,  wdche  das  Becken  zu  erlö- 
den  hatte,  begründet  ist^  und  dass  in  der  frischen  Koxalgie  beide  Beine 
gleich  hng  sind.  Dies  ist  eine  Thatsache,  die  weder  Petit  noch 
Boy  er  gekannt  haben,  und  an  die  auch  die  Neueren  nicht  immer 
denken.  Sie  legen  das  Kind  horizontal  auf  den  Rücken,  bringen  die 
beiden  Beine  anefnifiüei',  ui^ct  erlscheint  ihnen  das  kranke  Bdn  entwe- 
der länger  oder  kürzer  als  das  gesunde,  so  halten  sie  sich  ohne  Wei- 
teres davon  überzeugt,  besonders  wenn  das  Kind  im  Stehen  unter- 
sucht dieselbe  Ungleidiheit  zirigt  Da  nun  aber  die  Kippung  des 
Beckens  der  eigentliche  Grttnd>  dieser  Ungleichheit  ist,  so  musste  na- 
türlich vid  Streit' über- die  Art  und  den  Grad  derselben  entstehen;  es 
ist  daher  oft  ^r  Fall  geweken^  dttss  bei  einem  und  demselben  Kran- 
ken Einer  das  Bein  lÜK'/ii^fkdltl,!  der  Andere  Ib  verlängert  erklärte. 
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Boy  er  wicdtsholt»  d»  roftstnieii  V^rgSliij^erti  aid([[«8ti)lhi(l|eiMig^,  i^ 
^  kranke  ExtvemitSt  Teiiätgert.sei.  Br  tTkläit«iiiiiti  |i;|rDtier  MjBA 
diese  angenommene  Yerliingef nng  dnrdk  AMageoMi^  TomlfiMifen*  Bfwh 
Tk  in  die  Gelenkkapsely  die*  den  •6elei<kko]^{  !lien»ftriekenpd«rck  A»> 
Schwellung  d^s  innerhalb  des.Oelenktt  jbe&ndiidieB  Fettpobtera;  aber 
dsron  xeigt  sich  niehts  bei  der  üatersnrhMyy  :iind  übrigtoift  lässt  die 
Lage  der  Bänder  «od.  der  CMedciächen  nidbt  m,,  ähnliohfr  Tbeorieen 
auikis(eUe».^ 

,;Man  kSnnte  hier  inuder  Thai  entgegnen,  -die  Matsnngi  geschähe 
sicfat  auf  die  gehörige  Wäse,  .vm  anf  diese  UnUnnchnfe^gamethnie 
nene  Theorieen  za.  gründen.  Ifierauf  muss  ichiAbnrseraniedera»  daas 
es  nicht  nödng  isft^  wie  maa  ghttbt^  dass  beide  <Bian?[ih^iilataioheln  hei 
der  Messnng  der  Eztceitiitittettiittidefarfben.EJbene-.llfligen^jfllft.ftolehes 
Verfiihrm  w«re  ftir  den  Kranken,  mierträglioh  nsd'  Istgleieh  jtanitt^ 
denn  man  besitzt  in  der  Spina  imierior.MupeHow  lud  .im  Kttochd 
awei  TellkamDNn  feste  Pttaktek**  .  .1      .  -  .v  r.'.-       > 

.  »Fiagtman  indessen^  worauf  diese  acbeiiAaffeiyeTSu^enUig.bflidet 
Bztremitiiten  heruht^vso  nites  man  ohne  Zaudern  antwort(in/,auf  der 
Kranklieii  selbst*  Ist  man  so  gliicklkh,  diese  au  heseitigbn^jfo  kdbH 
Alles  zum  normalen  Znstande  zurUck.  Diesn.  eigenthümliche  soheiabai^ 
Verlängerung  wird  im  Beginn  der  Koxalgie  beobachtet,  ans  welcher 
Ursache  sie  anch  entstehen  mag.  I^J^das  Leiden  etwas  älter,  so  kön- 
nen Modifikationen  eintreten,  die  wirklich  die  normalen  Verhältnisse 
der  Oelenkflächen  rerändem.  Der  M.  Uiaeu»  MemuUj  der  schon 
durch  das  UeberUppen  die  Spina  anterior  superior  der  kranken 
Seite  nach  vorn  gezogen  hat^  kontrahirt  sich  immer  mehr,  dadurch 
entsteht  die  Beugung  des  Schenkels  gegen  das  Becken.  Der  Schen- 
kelkopf tritt  nach  hinten,  unf  es  kann  Torkommen,  dass  er  in  die 
Fossa  iUaea  externa  luxirt." 

„Wenn  aber  anstatt  einer  Verlängerung  sich  eine  Verkürzung  ein- 
•teilt,  so  btaiacht  keine  Luxadfn  stattg^Can4^  an  haben.  Bisweilen 
ffitfetf  lebhafte  Sehmerzen  plptzlii^h,  eine:  Verktouing  yon  5  bis.  9)  Cr^<^* 
tineter  auf  der  Seite,  wo  die.scheioba^p  yntäpg^sniltsi  ▼4M'Mn4en»..^cv^ 
iwir;'  Dies  ist  dann  nur. <4i^  Wwkimg  iißx  kippeii4«n::6^Wg«i»g«.  In 
einer  der  ersten  entgegengesetzten  RicMaog.  ^  Ich-  Jb^e^diMF^j  ^ 
Beispiel  hei  einer  KoQiittlt«tipn  ¥(»r/eiiMgei|Tag^n  gfnelißn,;  Ma^.'iuhm 
me  Liuulioa  «n»  jedoch  zdgte  dieiDfefsimg,  dtfs.,9aa.im;Ii;i^nm 
War.  £1  fend  dort  eine  lliim^rhatieA  .,dfr  :eh)nAfi8cli,.g^Q^d0i»eo*  Ifeij 
tNMg:sUiikt    Dm-  Kranke,  deD  Schomraeii^  n^jslpg^beifd,  Wte.jsjch  auf 
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jem  Scüe^g^iMlgt'  'lÜ«  HüftniuskclB  luttai  siek  kotttiaUrt,  und  der 
Aäiim  vwitoheii'demiaiiUrtn  Rande  der  Ri|i{i«ii  und  dem  UHftbeukaiiime 
Mcb^erifiMlifeil'/ Blaut  nniis  diev  berüoksioktigeii,  weno  mao  Fekler 
in  der  Uu%üoi9i  ümmM^ 'V^iÜ^'  denn  diete  VerkÜRung  iet  «ne  sekr 
käüfige. Folge  lang«  daiklsrBid<$r  Köxalgi«." 

sM  BetrefiF  derBeJmdkiog  hat  man  aaf  die  Unacben  des  Lei. 
deaa  Riekädht  2U  nehmen.  Sehv  oft  vt  das  freiwilüge  Hinken  vo» 
einem  Leiden  der  Lendenwirbel  abbängig,  einer  tuberkolöien  Aflek* 
tien  der  Knoeken,  die  anscbweilcn  and  einen  Dmck  aaf  das  Ruckeo- 
mtvk' awtpkanyiivrodarth  Paresii  oderPaniyi^  einer  oder  beider  Bztre> 
mHatea  h^enp^rgeralen  urird.  Dann  iit  jede  Einwirkung  auf  das  UHCt» 
geleok 'ecfalgiiM, :  i^Ailmekr  muss  man  zar  Seite  der  kranken  Wirbel 
ahie'  kräftige«  Akkitang,  am  ketten  .durch  fliegende  Veaikatore  oder 
Fontanellen,  eMMrett,  ^ßinreäinngen  van  Jodsalbe  machen  lassen,  und 
innerlieh  das  JM  «mbMichen.  Liegt  eine  rheumatische  Affektion  der 
Muskeln  zu  Grunde,  so  sind  Bäder  und  kesonders  das  Frottiren  und 
Knet^ir  der  kelkUenen  Muskeln  von  grosser  Wirksamkeit.  Man  ver- 
meide  den  hergebracbton  Seblendnan,  Blutentziehuttgen  in  grosser 
Men^e  um 'das  H&flg^lenk  herum  zu  machen,  und  das  Ferrum 
den»  auf  dasselbe  zu  appUairen/'- 


/^.  Das  JFissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit- 
Schriften  und  Werken. 

1.    Anwendung  grosser  Vesikalore  in  der  Grippe  bei 
Kindern. 

Dr:  de  Nolb»c  2«  Mayet- de ^ Montage e  macht  mehrere  Falle 
vtfn^  Ghif^pe  b«ikan«f',"die  tdraragsweise  während  einer  Epidemie  im 
MonaC  F(%^»^  KiUd^  Vdn  t  bis '5  oder  d  Jahren  ergriff,  wo  er  mit 
gtosMm-^ffttzbn'  grosse  TesDiator»  anwendete.  Er  filhrt  «nehreve  FiHe 
aAs'Btfl^iele'glcAin^eher  HeilMg  an.  ' 

^  Am'  &L>!Jafl«ar;  enähh'  ^,  wurde-  leb  an  efnem  kleine»)  sehr 
sthWaeklMeil  Md  seit  mehreren'  Tagen 'ton  der  Grippe^  lkeimg««Hcii- 
ten  Knde  g^f%feni'''*8itrige  'Bbteg^  waren  elme  Brfolg  auf  die  epi- 
gastHsche  Oegeud*  a)iylMrt  #«»iM.    ich  ^erordttete  ein  YelPÜtatoiinm 
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am  Anne  und  Uew  da«  Infi$Mum  pecioraki  fovtgeVnuchen.  Am  fol- 
genden Morgen  streute  kh,  ohne  die  Epidermis  zu  entfernen »  auf  die 
nicht  gerotbete  Flache  Kantharidenpuhrer,  und  die  Auskultation  zeigte 
mir  am  nächsten  Tage  eine  bemerkenswerthe  Abnahme  des  Hhcn- 
ehus  Hbüan^j  der  Husten  war  geringer  und  die  Respiration  ging 
leichter  ron  Statten. 

In  der  Nacht  des  5.  Februar  wurde  ich  schnell  zu  einem  17  Mo- 
nate alten  Kinde  gerufen,  das  ich,  wie  man  mir  sagte,  nicht  mehr 
lebend  finden  würde.  Der  kleine  Kranke  war  in  der  That  bewusstlos, 
der  Angapfel  nach  oben  gewandt;  es  fand  ein  bedeutender  Grad  yon 
Kongestion  nach  dem  Gehirn  statt  Ich  legte  sogleich  Sinapismen  auf 
die  Waden,  welche  das  Eigriffensein  des  Gehirns  noch  yor  Verlauf 
einer  Stunde  hoben*  Nachdem  ich  dann  alle  Zeichen  der  herrschen- 
den Epidemie  erkannt  hatte,  legte  ich  trotz  der  rorhanden  gewesenen 
Kongestion,  und  obwohl  der  Puls  sehr  kräftig  und  frequent  war,  ein 
grosses  Yesikator  zwischen  die  Schulterblatter.  Zwölf  Stunden  darauf 
hatte  sich  das  Fid»er  ermässigt,  die  Respiration  ging  ohne  Beschwerde 
▼on  Statten  und  das  Kind  forderte  zu  essen.  Am  8ten  war  die  Hei- 
lung YoUendet 

Am  11.  Februar  sah  ich  den  kleinen  P.,  ein  ziemlich  schwächli- 
ches Kind  Ton  17  Monaten,  zum  ersten  Male.  Seit  acht  Tagen  war 
er  von  der  herrschenden  Krankheit  ergriffen  worden.  Diese  för  einen 
gewöhnlichen  Katarrh  gehaltene  und  yemachlässigte  Krankheit  war 
damals  in  Pneumonie  in  schon  weit  yorgeschrittenem  Maasse  ttberge^ 
gangen.  Krepitirendes  Rassidn,  undeutlich  an  der  Wurzel  der  linken 
Lunge,  Schleimrasseln  in  der  ganzen  rechten.  Zugleich  fand  ein  hart- 
näckiger Durchfiill  statt.  Der  Puls  war  schwach,  sehr  frequent;  die 
Haut  heiss  und  trocken,  das  Gesicht  einge&Uen,  und  die  Respiration 
sehr  beschleunigt,  mit  abwechselnder  Erweiterung  und  Verengerung 
der  NasenfliigeL  (Ich  muss  beiläufig  bemerken,  dass  ich  bei  Brust- 
affektionen beständig  diese  Bewegung  der  Nasenflügel  als  Zeichen  eines 
nahe  beyorstehenden  tödtüchen  Ausganges  beobachtet  habe.)  Ich  yer- 
ordnete  zwei  Blutegel  unter  jedes  Schlüsselbein,  Klysmata  mit  Amylum 
und  eine  Althäadekokt  mit  Schleim.  Da  am  anderen  Tage  der  Zu- 
stand des  Kranken  sich  nicht  geändert  halte,  so  liess  ich  ein  grosses 
Blasenpflaster  in  den  Rücken  legen,  welches. eine  solche  Erleichterung 
bewirkte»  dass  die  Eltern,  einer  baldigen  Heilung  entgegensehend,  mich 
nicht  mdir  zu  rufen  für  nöthig  hielten.  Doch  starb  das  Kind  einige 
Tage  nachher. 
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Am  17.  Febmar  wurd«  kh  zu  cttem  2^  Jahre  alten  vnd 
Abend  vorker  erkrankten  Kinde  gerufen.  Ich  erkannte  sogleich 
dem  Torhergekenden  aknlichen  Fall;  nur  katte  ich  es  hier  mit  einem 
fnr  sein  Alter  sehr  krittligen  Indiridnum  zu  thun.  Der  Rhonehus 
$MUm$j  mit  dem  sonoren  Termischt,  war  deutlich  in  beiden  Lungen 
zu  hSren;  der  Pub  war  kräftig  und  sdir  frequent^  die  Haut  sehr  heiss 
und  trocken,  die  Wangen  dunkehroth  gefärbt  und  die  Augen  iojizirt; 
das  Kind  sprach  nicht»  und  widersetzte  sich  auf  keine  Weise  der  an- 
gestellten Untersuchung.  Ich  verordnete  zw«  Blutegel  unter  jeden 
Schlüsselbeine  und  eine  schleimige  Mixtur,  dabei  strenge  Diät  Am 
anderen  Tage  war  der  Zustand  unverändert,  und  ich  verordnete  daher 
trotz  der  deutlich  vorhandenen  Plethora  und  der  Frequenz  des  Pubes 
ein  grosses  Yesikator  zwischen  den  Schuherblattem,  welches  ich  selbst 
appUzirte.  Dasselbe,  ohne  Uebertreibung  von  der  Grosse  einer  Band, 
hatte  sich  in  der  Nacht  verschoben,  und  so  eine  fast  vollständige  Ab- 
lösung der  Epidermis  des  Rückens  verursacht;  ich  hatte  den  Eltern 
aus  Vorsicht  gesagt,  dass  das  Kind  wahrscheinlich  unruhig  werden 
wurde,  und  war  erstaunt  zu  hören,  dass  dasselbe  viel  ruhiger  gewor- 
den sei.  In  der  That  fand  fast  gar  kein  Fieber  mehr  statt,  der  pfei- 
fende Rhonehus  und  die  Dyspnoe  hatten  sich  bedeutend  ermässigt;  die 
Haut  war  feucht  Ich  verband  die  grosse  Wunde  mit  einem  Opium- 
zerat,  Hess  innerlich  eine  beruhigende  Biixlur  nehmen ,  und  nach  acht 
Tagen  war  das  Kind  hergestellt 

Ich  miisste  fürchten,  die  Grenzen  eines  Joumalartikels  zu  über- 
schreiten, wenn  ich  noch  andere  Beobachtungen  den  oben  angeführten 
hinzufügen  wollte.  Ich  glaube  übrigens,  sie  werden  hinreichen,  um 
die  Wirksamkeit  grosser  Blasenpflaster  in  dergleichen  Zustanden  dar- 
zuthun. 

Ich  habe  schon  vor  vier  Jahren  im  HöfHial  de  ia  PUie  die 
grossen  BUsenpflaster  von  Gendrin  gegen  Pneumonieen  und  Plet- 
resieen,  selbst  in  akuten  Fallen,  nut  Erfolg  anwenden  sehen;  satdem 
habe  ich  die  schönen  Erfahrungen  Giacomini's  über  die  hypostbe- 
nische  Kraft  der  Kanthariden  gelesen,  und  ohne  die  Autorität  dieier 
grossen  Männer  hätte  ich,  ich  muss  es  gestehen,  die  Anwendung  ^ 
mächtiger  Mittel  nicht  gewagt,  besonders  da  dieser  Gegenstand  noch 
so  wenig  erforscht  ist 

In  den  Kanthariden  befindet  sich  ein  Prinzip,  das  resorbirt,  eine 
eben  so  bedeutende  hyposthenische  Kraft  besitzt,  wie  die  Bluteetlee- 
ruDgen,  und  das  Mittel  scheint  mir  besonders   für  das  kindliche  Alter 
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geei^et  zu  sein,  wo  es  so  schwer  ist,  ^e  zu  entleereiide  Blntmenge 
zu  bestimmen,  und  Blntperluste  so  schlecht  ertragen  werden. 


2.   Einiges  über  die  Taberkelablageningen  bei  Kindern, 
von  Dr.  Vanier. 

Im  kindlichen  Alter  nnd  in  den  Jahren  der  Pufterlitsentwiekelang 
sind  die  tubeiknlösen  Krankheiten  am  hSufigsten;  selten  ud  ausoahms- 
weiie  findet  man  bn  Neugeborenen  Tuberkeln.  Vom  cweitett  bis  nenn- 
ten. Jahre,  md  besonders  vom  dritten  bis  siebenten,  beobachtet  man 
sehr  oft  serstreute  Tuberkeln  in  rerscfaiedeiien  Organen,  besonders  in 
den  LymphdrSsen  und  den  Baucheingewesden.  Finden  sich  zwischen 
dem  zweiten  und  fiinfisehnten  Jahre  in  ixgrn^.  einem  Organe  Tuber- 
keln, so  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  auch  in  den 
Bronchialdriisen,  oder  im  Lungenpaienehym,  oder  in  beiden  zugleich 
dergleichen  Torhanden  sind.  Die  Tuberkulosis  der  Bronchialdrasen  ist 
«ine  Krankheit,  die  dem  kindüehem  Alter  allein  anzugehören  seheint. 
Sie  tritt  nach  Berten  zwischta  der  ersten  und  zweiten  Zahnungspe- 
riode  auf.  Um  diese  Zeit  bgem  sieh  andi  die  Tuberkeln  in  den 
Mesenterialdriisen  ab. 

Dieselben  Bedingungen,  wodurch  die  Kinder  zu  Entzflndungen 
pradisponirt  sind,  geben  auch  zur  Eizeugung  der  Tuberkeln  der  Me- 
senterial- und  Bronchialdriisen  YeranhMSung.  Die  sehr  deutliche  Blut- 
ttberfifllung  und  VitaHtSt,  wdche  nn  diese  Zeit  in  jenen  Theiien 
herrscht,  soll  nach  Gendrio  die  Tuberkulosis  befördern. 

Becquerel  stellt  folgende  Unterschiede  in  der  TubericelaUagerung 
in  den  Lungen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  auf: 

1.  Die  graue  und  gelbe  Isfiltration  ist  bei  Kindeni  als  elemen- 
tares Leiden  töufiger. 

2.  Die  Tuberkeln  sitzen  bei  Kindern  häufiger  in  den  unteren 
Lappen,  während  sie  bei  Erwaehsenendie  obefen  Lappen  gewöhnlich 
zum  Sitae  wählen. 

^.   Kavernen  kommen  bei  Kindern  seltener  vor. 

4.   Die  Mihnrtnberkeln  sind  hingegen  bei  äinen  häufiger. 

Die  Mesenterialdriisen  findet  man  hypertrophisch ,  oft  in  Haufen 
zusammenhängend,  und  bisweilen  in  der  Mitte  erweicht  Häufig  ist 
dieser  letutere  Zustand  mit- tuberkulösen  Granulationen  auf  dem  Peri- 
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tonäooi,  GetehwUren  im  Darmkanal»  wid  saweäen  eiBer  chroaiiclien 
Periionitis  iubereulaia  komflizirt.  In  alleo  Pillen,  wo  die  Mesen- 
terialdrüien  tuberkulös  sind^  finden  sich  auch  Tuberkeln  in  den  Broo- 
chialdriuen  und  im  Lungengewebe. 

Sind  Granulationen  auf  der  Pleura  rorhaoden,  so  zeigen  sich  oft 
gleichseitig  solche  in  verMhiedcnen  Organen,  wie  Lungen,  Peritonämn, 
Piamater  u.  s.  w.  Sehr  oft  sind  bei  Granulationen,  die  im  Zellgewebe 
unter  der  Pleura  ihren  Sitz  haben  und  nicht  in  der  Pleura  selbst,  zu- 
gleich Pseudomembranen  zugegen,  die  Zeichen  einer  chronischen  tuber- 
kulösen Pleuritis,  und  sehr  oft  auch  Tuberkeln  in  diesen  Membranen 
seihst  abgelagert 

Die  Granulationen  des  Peritonänms  bestehen  bisweilen  zugleieh 
mit  der  tuberkulösen  Entartung  der  Bronchialdriisen,  und  sehr  oft  mit 
der  Bildung  Ton  Pseudomembranen  im  Peritonäum,  die  Ptodukte  der 
chronischen  PerUanUU  tubercukma.  Bei  Granulationen  im  Zellge- 
webe unter  dem  Peritonäum  finden  rieh  entweder  im  Lungenparenchym 
oder  in  den  Bronchialdrüsen  tubeikulöse  Massen. 

Die  unter  der  Araehnoidea  befindlichen  Tuberkeln  vereinigen  sich 
bisweilen  mit  einander  und  bilden .  entweder  tHbärkidose  Schichten  oder 
aggregirte  Tuberkeln,  die  sich  in  mancken  Fällen  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  in  die  Gehirnsabstanz  einsenken,  und  sekundäre  Affektionen  und 
besondere  Zufalle  herrorrufen  können. 

Die  Granulationen  der  Piamater  rufen  sehr  oft  nicht  in  der 
gTOssen  Höhle  der  Arachnoidea,  sondern  in  den  Maschen  des  Zellge- 
webes selbst,  in  das  sie  abgelagert  sind,  akute  oder  chronische  Entsun- 
dungen  henror,  die  von  besonderen  Symptookon  begleitet  sind,  und 
einer  der  wichtigsten  und  hänfigaten  Krankheiten  im  kindlichea  Alter 
angehören,  nämlich  der  akuten  und  chronischen  Menin^Uis  iuber- 
ctUo»a, 

Die  Tuberkeln  der  Piamater  und  eteta  ron  tuberkulöser  Affek- 
tion anderer  Organe  begleitet,  und  gewöhnlich  ist  die  Tuberkuk)siB 
allgemein. 

Die  Tttberkebi  des  GehirnmibBtani  sitzen  meistentheHs  im  klanen 
Gehirn;  man  beobachtet  sie  häufig,  wo  eine  tuberkulöse  Diathesis  vor- 
handen und  die  Tnberkulosis  der  anderen  Organe  schon  weit,  vorge- 
schritten ist  Oft  sind  gleichzeitig  tuberkuJiÖAe  Granulationen  der  Pia- 
mater vorhanden« 

Die  Tuberkeln  der  Milz  begleiten  gewöhnlich  die  tuberkiiUwe  Ent- 
artung der  Meeenterialdriisen  und  die  cbromsche  PeriUMUiB  (über- 
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iJUlota.  In  der  Leber  entwickeln  sie  sich  erst  dann,  wenn  schon  alle 
abrig^n  Ofgnie  ergriffen  nnd  der  Erweidinngaprozess  bereits  eingetre- 
ttt  iit    Dasselbe  findet  bei  Tuberkelablagernng  in  den  Nieren  statt. 

Treten  bei  einem  Kinde  Anschwellungen  der  Ceryikaldiüien  auf, 
■o  DUBs  man  immer  el«e  taberkuIKse  Diadiesis  befiirchten,  nnd  fast 
immer  sind  dann  die  Brondnaldrüsen  tuberknios« 

Im  Perikardinm  erscheinen  die  Tuberkeln  gew9hnlich  unter  der 
F«rm  res  Granulationen;  sie  sind  hier  aber  selten  und  werden  nur  bei 
einer  allgemeinen  Tnberknlosis  aller  Organe  beobachtet 

.  ZnweileB  findet  man  auch  die  Achsel-  und  Inguinaldrttsen  mit 
Tiberkeleloff  .Infiltrirt  und  in  einigen  Flllen  nehmen  alle  lymphatischen 
Drüsen  des  KSrpen  daran  Theil. 

Dfi  Famvel  hat  in  der  BöeUie  metUeaie  einen  Fall  Ton  tnber- 
kalöser  Entartung  des  Hersens  mitgetheflt 

1  Die  TiberloefaB  der  Knochen  eind,  besonders  in  den  letzten  Jah- 
ren, der  Ckgenstand  yieler  anatomisch  «pathologischer  Diskussionen  ge- 
weeen.  In  der  Folge  werden  wir  die  Resultate  der  Untersuchungen 
Nlchet's  und  Nelaton's  bdcannt  machen,  und  nachforschen,  ob  in 
den  Knochen  wirkhch  Tuberkeln  TOrkommen. 


J.  Perikarditis,  worauf  ein  akoter  Gelenkrbeomatismus  folgte, 
von  Dr.  Bellingham. 

Heut  zu  Tage  giebt  es  keinen  Arzt,  der  nicht  wfisste,  wie  häufig 
die  Fälle  sind,  wo  Perikarditis  als  Komplikation  des  Bheumatümu» 
mriieuiaris  auftritt,  und  wiewohl  man  diese  Frequenz  übertrieben  hat 
und  besonders  noch  nicht  dahin  gelangt  ist,  genau  die  Bedingungen, 
^9  diese  Kompiikatien  h^ibaführeii ,  feslzustdlen ,  so  rauss  man  sie 
doch  als  ein '  in  der  Wissensdiaft  mramsiässliehes  Faktum  betrachten. 
In  eioigen  sehr  seltenen  Füllen  gesellt  sich  der  Rheumatismus  später 
znc  Perikarditis  hmzn,  gleiehsam  als  Beweis  der  Sympathie,  die  zwi- 
schen den  serösen  Hinten  der  Gelenkfiäcken  und  denen  des  Herzens 
stattfindet.  Indess  kommen  diese  FMIle  nicht  sehr  oft  ror.  Der  fol- 
gende giebt  ein  merkwürdiges  Beispid  daton. 

B.^  Ift  Jahre  alt,  meMet  sich  am  2.  Januar  184S  im  Hospital 
St  Vincent  Er  n^gt  nadh  yome  über  und  kann  nicht  gerade  stehen. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  kurz,  und  er  ist  nicht  im  Stande 
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tief  Athem  m  schöpfen.   Der  Pob  itt  frequeat,  aber  regeimasiig.  Die 
Herzgegend  ragt  stSrker  herror  als  im  mnnalen  Zustande,  und  dfe 
linke  Seite  des  Brustbeins  zeigt  einen  zienüieb  bedeutenden  YoTSfnmg, 
der  angeboren  sein  soll.   Bei  der  Perkussion  nimmt  man  einen  matten 
Ton  Ober  einen  grossen  Tkeil  der  Heizgegend  und  hm  aoter  4a»  un- 
tere Ende  des  Stemum  wahr;  sie  ruft,  obgleich  sehr  behulsam  ange- 
stellt, einen  heftigen  Sehmen  herror.     Die  Horsgieraasclie  sind  sehr 
schwach  und  schnell,  aber  ohne  ein  Blasebalggeraosch; .  man  nimmt 
nur  an  allen  Stellen,  wo  die  Perkussion  malt  ist  und  am  unteren  £nde 
des  Brustbeins  ein  Retbungsgeransch  wahr,  das  eber^cUkh  und  ge- 
ring tit,  und  sich  sowohl  während  der  Systole  ab  auch  Diastole  h9- 
ren  lässt. 

Vor  Tierzehn  Tagen,  als  er  auf  dem  Eise  fiel,  crgifcten  sich  meh- 
rerer seiner  Spielkameraden  damit,  ihn  umheizuschletfen,  warfen  sieh 
auf  ihn,  ohne  dass  er  sogleich  einen  lebhaften  Schnmcz  fiälte.  —  Am 
nächsten  Morgen  waren  ihm  die  Glieder  steif,  dann  stellle  sieh  ein 
Schmerz  in  der  Herzgegend  ein,  mit  Athembesehwerde.  Mao  hatte 
ihm  die  Applikation  eines  Yesikatoia  und  einige  PiHeD  aus  KaleoMl 
mit  Opium  verordnet. 

Am  4ten  druckt  das  Gesicht  noch  grössere  Angst  aus;  die  Backen 
und  Lippen  sind  dunkel  gefärbt;  die  Oberfläche  des  Korpers  und  be- 
sonders die  unteren  Extremitäten  sind  kalt;  es  findet  eine  bedeutende 
Schwäche  statt;  der  Kranke  ist  stark  vom  Über  geneigt,  wenn  er  aufr 
recht  steht,  und  im  Bette  kann  er  nur  auf  der  rechten  Seite  lie- 
gen; die  Dyspnoe  war  bedeutend;  es  findet  kein  Husten  statt;  der 
Puls  machte  120  Schläge,  ist  sehr  schwach,  aber  ToUkommen  regd- 
mässig,  die  Respiration  sehr  beschleunigt,  die  Inspiration  sehr  kurz,  die 
Angst  beträchtlich.  In  welcher  Stellung  sich  auch  der  Kranke  belin- 
den mag,  der  Druck  auf  die  Herzgegend  ist  sehr  schmemhaft  und  der 
matte  Ton  sehr  deutlich;  der  Impuh  des  Henoos  ist  kaum  wahizn- 
nehmen,  die  Reibungsgeräusche  smd  gänzlich  venchwunden.  (Fhiachen 
mit  warmem  Wasser  werden  an  die  unteren  Extremitäten  gelegt;  Mis- 
tur  aus  Ammon.  earbanie.  in  j4q.  eamph&raiay  alle  2  Stundes; 
Pillen  aus  Kalomel  mit  Opium  werden  fortgesetzt;  neues  Vestkator  auf 
die  Herzgegend.) 

Den  6ten.  Das  Gesieht  druckt  nicht  mehr  sokhe  Angst  aus;  der 
Kranke  kann  auf  dem  Rücken  liegen;  Pubi  von  150  Schlügen,  kräfti- 
ger; der  Knnko  klagt  über  Schmerz  in  beiden  filleobogen  bei  der 
Bewegung. 
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Den  Iten.  Der  Knnke  liegt  anf  dem  Rücken;  der  Scbmen  in 
den  EUentegen  liat  sich  gesteigert  und  sick  nach  der  rechten  Schul* 
tcr  ausgedehnt  Die  geringste  Bewegung  Termehrt  ihn.  Die  befalle- 
nen Gelenke  sind  etwas  angeschwollen,  aber  ohne  äassere  R5the;  der 
Puls  macht  120  Schläge,  die  Zunge  nicht  mehr  so  belegt,  die  Per- 
komon  der  Herzgegend  ist  nicht  mehr  so  schmerzhaft,  der  Herampnb 
ist  kaum  zu  fühlen,  obgleich  Patient  stärker  inspiriren  kann.  Man 
hSrt  ein  feines  krepitirendei  Rasseln  am  unteren  Theile  der  hinteren 
und  seitlichen  Wandung  der  linken  BrusthSlfte.  (Zu  jeder  Pille  wird 
ein  Znsatz  Ton  Tort  siMat  gr.  \  gemacht) 

Den  8ten.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  sind  sehr  heftig.  Die 
Respiration  iit  nicht  so  erschwert,  der  Pub  langsamer;  während  der 
Naeht  hat  sich  kopiSser  Schweiss  eingestellt,  das  Quecksilber  fangt  an 
auf  die  Speicfaeldifisen  zu  wirken,  der  matte  Ton  und  die  Empfiod- 
hchkeit  der  Hengegend  nehmen  immer  mehr  ah,  das  kr^itirende  Ras* 
sein  ist  yerschwanden  und  der  Kranke  hat  Appetit 

'Den  9ten.  Der  Schmerz  in  den  Gelenken  hat  sich  yerioren;  Pa- 
tieDt  kann  ohne  Schmerz  tief  inspiriren«  (Ein  Yesikator  wird  auf  die 
Unke  Seite  der  Brust  gelegt) 

Den  16len.  Der  Herzimpuls  ist  normal;  alle  Geräusche  haben 
ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  angenommen.  Am  19ten  wird 
der  £ranke  geheik  entbssen.    {Dublin  medieai  Pres$.) 


4.  Selir  bedeutender  angeborener  Nabelbruch,  bei  dem  das 
Kind  zwei  und  einen  halben  Monat  lebte. 

Dr.  Goyrand  ernhlt  folgenden  der  Erwähnung  werthen  Fall: 
Am  Z.  Januar  1842  gebar  Fran  G.  ein  männliches,  ziemtich  starkes 
Kind,  dessen  Bancheingeweinde  fast  gänzlich  in  einem  Nabelbruche  ent> 
halten  waren.  Derselbe  bildete  am  Insertionspunkte  der  Nabelschnur 
eine  runde,  ghtte  Geschwulst,  deren  Hiillen  nicht  durchsichtig  und 
wie  die  Häute  des  Nabelstianges  tou  weisser  Farbe  waren.  Die  Na^ 
beigefasse  liefen  unterhalb  der  Geschwulst  und  bildeten  ein  hervorsprin- 
gendes BSndel,  das  man  bis  zum  Nabelringe  yerfolgen  konnte.  Die 
GeschwiM  war  elastisch  und  konnte  durch  den  Druck  etwas  Ferklei- 
nert  werden;  durch  das  Geschrei  des  Kindes  wurde  sie  yergrossert. 
Die  Bauohh9hle  war  nicht  so  breit  und  tief  wie  im  normalen  Zustande; 
ihre  Wände  waren  in  den  Hypochondrien  eingefiülen«    Die  Haut  des 
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Unteriobi  ging  über  6k  Baais  der  G«tcbwiilit  Imifiber,  wie  sie  acb 
gewöhnlich  über  die  loiettion  des  NabebtnDgi  forteetst,  imd  bildete 
dort  einen  runden  Yort pning  Ton  5  bis  6  BiiUimeter  Breite,  der  in  die 
Hüllen  der  Nabelschnur  oder  des  Bauches  überging. 

Bald  nach  der  Geburt  liess  das  Kind  Urin  mad  entieerte  Meko* 
nium;  durch  den  auf  die  Geschwulst  ausgeübten  Ihrttck  ging  der  Una 
und  Mekonium  ab.  In  den  ersten  Tagen  trank  das  Kind  gut,  aUe 
Funktionen  gingen  regelmässig  toh  Statten«  Am  &ten  Tage  trennten 
sich  die  Häute  des  Nabelstranges  durch  die  Eiterung  von  der  Hkal 
des  Bauches.  An  den  folgenden  Tagen  bildete  sieh  Eiter  swischeo 
dem  Sacke  und  den  Membranen  des  Nabebtranges,  die  die  äussere 
Hülle  des  Bruches  auamachten;  es  entstanden  an  diesen  einige  Spähen, 
aus  denen  Eiter  floss.  Am  12ten  Tage  konnte  man  vaat  der  Sdbeere 
grosse  Stücke  dieser  Membranen  entfernen,  unter  welchen  sidi  gu^ 
artige  Granuhtionen  zeigten.  Zwei  Tage  darauf  lössten  sich  neue 
Fetzen  und  der  Nabebtrang  los;  es  blieb  noch  ein  Theil  der  äusseren 
Hülle  des  Bauches  zurück,  die  Tom  Sacke  dusch  einen  halb  rerdickten 
Eiter  getrennt  wurde.  Am  22sten  Tage  fielen  die  äusseren  Memlnh 
nen  ganz  ab.  Der  Sack  war  mit  Granulationen  bedeckt  In  Folge 
der  Yemarbung  verkleinerte  sich  der  Bruch  etwas,  dehnte  sich  an  der 
Basis  aus  und  nahm  eine  koniache  Form  an. 

Nach  und  nach  näherte  sich  die  Haut  mehr  und  mehr  dem  her* 
Torspringendsten  Punkte  des  Sackes,  und  die  Geschwulst  wurde  ganz 
konisch.  In  den  ersten  Tagen  des  März  war  nur  noch  eine  Fläche 
Ton  der  Breite  eines  Zweifrankstückes  auf  dem  Sacke  übrig,  die  nicht 
von  der  Haut  bedeckt  war.  Bis  dahin  war  der  Gesundheitszustand 
gut  gewesen;  in  der  Mitte  des  Monats  stellte  sich  plötzlich  anhalten- 
des Erbrechen  ein,  die  Stuhlentleerungen  hörten  auf  und  nach  vier 
Tagen  starb  das  Kind.  (AnnaleM  de  la  Chirurgie  franfaiee  et 
iinmgere.) 


5.   Fremder  Körper,  der  zwanzig  Monate  im  Larynx  sass. 

Die  Beispiele  sind  nicht  selten,  wo  fremde  Körper  viel  längere 
Zeit  in  den  Luftwegen  sich  befimden,  als  dieser  hier.  In  Bezug  hiev- 
auf  wM  daher  auf  diese  Beobachtung  nicht  besonders  «ufmerksam  ge* 
macht,  sondern  nur  wegen  der  Natur  des  Agens,  wetehes  die  Aun- 
etossung  bewirkte,  achten  dieser  Fall  uns  werth,  mitgetheilt  zu  werden. 
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Ein  Kind  von  4  JahtcQ,  enäUt  Dr.  Reali,  an  eine  Schnitte  einer 
Melone»  wobei  ein  Kern  in  die  Luftwege  gelangte.  Anf  keine  Weiie 
war  ei  mSglicIi,  flin  wieder  daran»  zu  entfernen.  Während  der  ersten 
drei  Monate  steBten  sidi  zu  wiederiiolten  Bialen  häufige  Erstiekanga» 
anfalle  ein,  und  so  schnell  hintereinander^  dass  rie  dem  Kinde  jede 
Ruhe  raubten.  Die  Dyspnoe  nahm  nach  und  nach  ab,  und  nur  bei 
dem  Athmen  horte  man  ein  eigenthümliches  Rasseln.  Niemab  fühlte 
Sbrigens  das  Kind  den  fremden  Körper  sich  bewegen  noch  bei  Hnsten- 
anfiUen  seinen  Platz  Terandem,  was  die  Meinung,  er  sitze  in  einem 
der  Ventrikel  des  Larynx  fest,  noch  wahrscheinlicher  machte.  Das 
Kind  war  etwas  abgemagert.  Die  gleich  im  Anfang  angewandten 
Brechmittel  waren  von  keinem  Erfolge  gewesen;  man  hatte  jedem 
Httlrersuche  entsagt,  als  ein  sehr  einfaches  Mittel  den  gewünschten 
Erfolg  hatte.  Dies  war  eine  Prise  Taback.  Sie  wirkte  jedoch  nicht 
dnroh  Herrormfung  Ten  Niesen,  sondern  fiihrte  nur  eine  geringe  Sti>- 
mng  Ton  Seite  des  Magens,  eine  Art  von  Delirium,  ron  grosser 
Schwäche  begleitet,  herbeL  Dieser  Znstand  war  aber  nur  ein  yorliber- 
gehender,  nach  einem  gelinden  Hustcnan&U  erkannte  man  in  dem 
ausgeworfenen  Speichel  den  fremden,  zwanzig  Monate  vorher  eingt- 
brachten  KSrper.  Der  Kern  war  erweicht,  doch  hatte  seine  HfiUe 
keine  YenLndernng  erlitten.    (Raeeogiitore  tnedUo.) 


6.  Fremder  Körper,  der  zehn  Jahre  in  den  Luftwegen  zu- 
rückgehalten wurde. 

Dieser  Fall  reiht  sich  an  den  rorhergehenden  an,  und  ist  wegen 
dieser  langen  Dauer  des  Aufenthalts  des  fremden  Körpers  in  den  Luft- 
wegen der  Erwähnung  werth. 

Eine  Frau,  sagt  Dr.  Rose,  führte  mir  eines  Tages  ihr  sechs  Jahre 
altes  Kind  zu.  Nach  der  Aussage  der  Mutter  hatte  das  Kind  tot  einer 
Woche  die  Frucht  einer  Buche,  die  es  in  den  Mund  genommen,  in 
den  Schlund  hinabgleiten  lassen.  Es  stellte  sich  darauf  Snffokation  ein, 
die  ftst  drei  Stunden  dauerte.  Beim  Drucke  auf  den  Schildknorpel 
rief  man  ein  Gefühl  von  Stechen  herror.  Die  Respiration  war  Ton 
einem  rauhen  Tone  begleitet;  Hustenanfälle,  mit  geringer  schleimiger 
BzpektonHoii,  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein.  Indessen  blieb  der 
Appetit  gut  Ein  Emetikum  wurde  ohne  Erfbig  rerordnet  Nadi  an« 
derthalb  Jahren  fing  die  Gesundheit  zu  leiden  an;  4as  Mädchen  Teiler 
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den  Appetit  luid  war  liSuiigem  Erbredwa  imterworleD.  £inee  Tages 
endlich  warf  ei,  nach  einem  heftigen  Hwrtenanfiiil,  ungetakr  eioe  halbe 
Pinie  purnlenter  FlGnigkeit  ana.  Hierauf  nahm  die  Respiration  wieder 
ihren  natiiilichen  Ton  an,  und  wnrde  freier.  Alle  aehn  Tage  ea^dc- 
torirte  sie  Ton  Neuem  eine  halbe  Finte  höchst  fötiden  Eiters.  In  den 
Zwischenseiten  hatte  das  Expektoriite  keinen  90  nnangeoefamen 
Geruch. 

Die  Symptome  dsuerten  so  fort  Tom  Mai  1814  bis  mm  Afai  I822L 
Um  diese  Zeit  wurde  der  fremde  Körper  plötalich  bei  einem  HusteD- 
anfalle  ausgeworfen.  Er  war  im  Norember  1842  in  den  Larynx  ge- 
fidlen, und  hatte  folglich  fast  zehn  Jahre  dort  gelegen,  l^icbtsdesto- 
weniger  zeigte  er  seine  natürliche  Gestalt,  und  war  mit  der  Spalte  aa€ 
einer  Seite  yersehen.  Mehrere  zn  Rathe  gezogene  Aente  veimnllie* 
ten,  der  fremde  Körper  hätte  nichts  zur  Ersengung  der  Symptome 
beigetragen,  denn  sie  meinten,  seiner  Beschaffenheit  narii  zu  urthei- 
len,  hätte  er  sich  während  eines  so  langen  Aufenthalts  im  Larynx 
nothwendiger  Weise  zersetzen  müssen. 

Der  Einflttss  auf  die  Gesundheit  des  Kindes  ww  wahrhaft  er- 
staunlich.  Während  der  ganaen  Zeit,  wo  sich  der  fremde  Körper  dort 
befrnd,  schien  das  Wachsthum  aufgehoben;  obgleich  16  Jahre  alt,  war 
sie  noch  nicht  menstruirt,  und  die  Briiste  hatten  sich  nicht  entwickdt. 
Ausserdem  konnte  sie  nicht  einen  Schritt  gehen,  ohne  dass  sich  m'cht 
Husten,  Dyspnoe,  ein  Gefühl  yon  Stechen  im  Halse  einstellte.  Eine 
Woche  nach  dem  Auswurf  der  Frucht  konnte  sie  ohne  Ermüdung  fast 
7  Miles  gehen.  Ihre  Briiste  entwickelten  sich  bald,  und  nach  zwei 
Jahren  stellte  sich  die  Menstruation  ein.   (Provinciai  medie.  Jaunt) 


7.    Febris  variolo$a  ohne  Ausschlag. 

Dr.  Richelot  erzählt  folgenden  Fall:  Bl,  dn  Mädchen  tod 
8  Jahren,  nicht  yakzinirt,  bietet  am  ISL  November  1843  die  ersten 
Sjmptome  der  damals  in  dem  Stadttheile  herrschenden  Pocken  dar« 
Die  Krankheit  rerlief  durch  alle  Stadien  günstig.  Jh%  Heüung  tsat 
ohne  Hindemiss  ein« 

L.,  der  Bruder  der  yorigen  Kranken,  14^  Jahre  alt,  im  diüten 
Jahre  mit  augeascheinlkshem  Erfolge  geimpfl;  erkrankte  yierzehn  Tage 
nach  seiner  .Sohwester.  Die  Krankheit  begann  mit  folgenden  Sy1ll^pto^ 
men:    Kop&ehmerz,   SchflMCB   in  den   Hypochondrien   und  im  £pi* 
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gastrinm,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Fieber  (über  120  Pulsschläge),  Schlaf- 
losigkeit, Unruhe  in  der  Nacht;  die  Augen  sind  entzündet.  Am  fünf- 
ten Tage  der  Krankheit  erscheinen  kleine  rothe,  konische  Knötchen, 
die  kaum  Über  der  Haut  hervorragen,  im  (j^esicht,  am  Rumpf  und  auf 
den  Extremitäten.  Sie  sind  nicht  sehr  zahlreich  und  stehen  vereinzelt; 
die  Augen  sind  noch  entzündet;  keine  Halsschmerzen;  weisse,  aber 
feuchte  Zunge;  Puls  von  92  Schlägen;  Mattigkeit.  Die  Behandlung 
beschränkte  sich  auf  Ruhe,  Enthaltung  der  Nahrungsmittel  und  einige 
Tassen  eines  Inf.  Herb.  Vioiar.  Alles  schien  die  Entwickelung  von 
Variolae  diMcretae  oder  von  Varioloiden  anzuzeigen.  Der  Aus- 
achlag  schritt  aber  nicht  im  geringsten  weiter  fort,  sönderu  ging  voll- 
ständig zu  Grunde.  Die  Symptome  Hessen  schnell  nach,  und  in  wem* 
gen  l'agen  war  das  Kind  gänzheh  hergestellt. 

A.,  der  Bruder  der  beiden  obigen  Kranken,  \\\  Jahre  alt,  war, 
als  er  ein  halbes  Jahr  alt  war,  geimpft  worden.  Wie  beim  Bruder 
sieht  man  auf.  beiden  Armen  die  deutlichen  Spuren  einer  guten  Vak- 
zine. Zwei  Tage  nach  dem  Erkranken  des  Bruders  'stellt  sich  Kopf- 
schmerz, Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Uebelkeit,  Erbrechen  und 
sonmolenter  Zustand  ein;  Puls  von  120  Schlägen.  Kein  Ausschlag 
erschien.  Die  Behandlung  war  eben  so  ein&ch,  wie  im  vorigen  Falle; 
die  Symptome  liessen  allmälig  nach,  und  es  trat  vollständige  Gene- 
sung ein« 

Ist  es  nicht  eine  sehr  merkwürdige  und  interessante  Erscheinung, 
bemerkt  der  Verf.,  wie  das  variolöse  Gift  auf  diese  drei  in  demselben 
Zimmer  gelegene,  und  denselben  Einflüssen  aufgesetzte  Kinder,  von 
denen  aber  nur  die  beiden  letzteren  vakzinkt  waren,  eingewirkt  hat? 
Bei  allen  dreien  waren  die  allgemeinen  oder  konstitutionellen  Sym- 
ptome dieselben ;  bei  dem  Mädchen  entwickelte  sich  dann  ein  vollkom^ 
men  charakteristischer  Pockenausschlag,  während  bei  den  beiden  Kna- 
ben diese  allgemeinen  Symptome,  d.  fa.  daa  Pockenfieber,  die  ganze 
Krankheit  konstitnirten.  Diesdbe  trat  anfangs  mit  sehr  heftigen  Sym- 
ptomen auf,  die  «ich  aber  schnell  wieder  verloren.  Was  .der  Bemer* 
kung  noch  werth  ist,  ist  diese  Art  des  nicht  zur  Vollendung  gelangten 
Ausschlages.  Diese  zu  Grunde  gegangenen  Papeln  haben  viel  Aehti* 
Uchkeit  mit  denen,  welche  sich  bihlen,  wenn  man  ein  mit  Erfdlg  ge* 
impftes  Individuum  von  Neuem  impft.    {Archives  de  me^eeine*) 
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8.    Ueber  den  Hydrocephalus,  der  in  einer  besonderen 
Periode  des  Lebens  auftritt. 

Dr.  Henry  Kennedy  las  im  Mai  yorigen  Jahres  in  der  Ob- 
ßMrieai  Society  in  London  einen  Aufsatz  über  eine  eigrathümliciie 
Form  von  Hydrocephalus  vor,  die  Ton  anderen  Aerzten  noch  nicht 
hinlänglich  gewürdigt  worden  ist.  Zwei  oder  drei  F^ie  Ton  Formen 
der  Krankheit  sind  Ton  Abercrombie  in  seinem  musterhaften  Werke 
angeführt  worden;  wiewohl  er  aber  von  Varietäten  des  Hydrocephaius 
spricht,  erwähnt  er  doch  der  einen  nicht,  die  Kennedy  hier  snm  Ge- 
genstande seines  Vortrags  gewählt  hat  Dieselbe  nnterscheidet  sich 
nicht  durch  die  Symptome  von  den  gewöhnlich  vorkommenden  Fallen 
der  Krankheit,  sondern  nur  dadurch,  dass  sie  in  einer  besonderen  Zeit 
des  Lebens  auftritt.  Sie  ist  nicht  der  Hydrocephaius  der  ersten  Kin- 
derjahre, sondern  befallt  das  mehr  vorgerückte  Alter,  und  aus  diesem 
Chrunde  hat  man  sie  wahrscheinkch  ab  nicht  au  ersterem  gehörig  be- 
trachtet; dennoch  berechtigen  ihre  deutlich  ansgesprochenen  Charaktere 
disu,  sie  KUm  Hydrocephalus  au  zählen.  In  den  letzten  neun  Jahren 
hat  K.  30  Fälle  der  Art  beobachtet  Die  Affektion  tritt  auf  eine  sehr 
tHckische  Weise  auf,  nimmt  einen  ganz  bestimmten  Verlauf,  und  endet 
ungtlkklidiffr  Weise  zu  oft  tödtlich. 

Die  Zeit,  in  welcher  man  sie  beobachtet,  ist  zwischen  dem  zwölf* 
ten  und  ftinlundzwanzigsten  Jahre;  gegen  das  fun&ehnte  Jahr  stellt 
sie  sich  sehr  häufig  ein.  Kennedy's  Beobachtungen  zufolge  befallt 
sie  häufiger  Frauen  als  Männer,  in  dem  Verhältniss  von  2:1.  Cheyne 
hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  wenn  der  Hydrocephalus  Penonen 
über  19  Jahre  ergreift,  das  weibliche  Geschlecht  vorzugsweise  affi- 
sirt  wird. 

Die  Ksankheit  beginnt  meistens  mit  den  gewöhnlichen  fieberhaften 
Symptomen,  jedoch  in  «ner  sehr  milden  Form;  der  Puls  zeigt  sich 
etwas  freqnenter,  die  Temperatur  der  Haut  ist  erhöht,  die  Zange  be- 
legt und  Kop&chmen  vorhanden«  Gewöhnlich  fängt  sie  so  an,  doch 
kann  es  auch  voxkommen,  dass  der  Kranke  vier,  fünf  Tage  oder  ftoch 
länger  fiber  heftigen  Kopf^hmerz  klagt,  ehe  ein  anderes  Symptom 
sidi  bemerkbar  macht,  und  dabei  umhergeht,  ohne  Rücksicht  darauf 
zu  nehmen.  Er  khigt  dabei  Ober  Schwindel  oder  Seh  wer  e  im.  Kopfe, 
und  von  Zeit  zu  Zeit  tritt  Schmerz  hinzu.  Ich  habe,  sagt  K.,  in  einer 
Kostschule  mehr  als  einmal  Mädchen  gesehen,  die  in  der  Zeit  ^or  dem 
AnCslle  baten,  man  solle  ihnen  das  Haar  abschneiden.    In  einem  Falle 


m 

kam  ein  Madcben  toh  20  Jahren  nicht  lo  Banber  gekleidet,  wie  fe- 
w5hnlicb,  aum  Essen;  am  folgenden  Tage  zeigten  sich  die  Symptome 
der  Krankheit,  nnd  da  erinnerte  man  sich,  dass  sie  schon  einige  Tage 
TOrher  über  den  Kopf  geklagt  habe.  Ich  habe  Beispiele  gesehen,  wo 
die  Krankheit  auf  diese  Weise  begann,  während  die  Kranken  noch 
umhergingen,  ihrer  nächsten  Umgebung  jedoch  etwas  Ungewöhnliches 
in  üirem  Aussehen  auffiel,  obgleich  die  Kranken  selbst  nicht  die  ge- 
ringste Klage  (iibrten. 

Die  gewöhnlichste  Art  indess,  wie  die  Krankheit  ihren  An&ng 
nimmt,  ist,  wie  schon  oban  angeführt,  unter  Symptomen  eines  nüMen 
Fiebers.  Die  Mittel  entsprechen  allen  Erwartungen,  nnd  Alles  schmt 
sehn,  zwölf  oder  Tierzehn  Tage  hindurch  sdbr  günstig  zu  Terlaufen. 
hk  habe  sogar  den  Kranken  dem  Anscheine  nach  so  gesund  gesehen, 
dass  er  das  Bett  Terliess  und  für  Konvaleszent  erklart  ward,  nach 
einem  oder  zwei  Tage  aber  Ton  ^er  Krankheit  ergriffen  wurde.  In 
der  grössten  Zahl  der  Fälle  Terfiessen  die  Kranken  das  Bett  nicht, 
bevor  die  charakteiiitischen  Symptome  sidi  zeigten.  Manche  Fälle 
lassen  in  der  That  die  Meinung  aufkommen,  dass  bis  zum  eilften  oder 
vierzehnten  Tage  ein  einCsckes  Fieber  henrschte,  dann  aber  die  neue 
Krankheit  zu  diesem  hänzntrat.  Dies  mag  so  sein,  nnd  es  wäre  von 
sebr  grosser  Wichtigkeit,  es  genau  zu  ermitteln;  aus  Gründen  Indexen, 
die  weiter  unten  mitgetheüt  werden  sollen,  war  ich  immer  der  Ansicht, 
dass  nur  eine  Krankheit  von  An&ng  an  vorhanden  war. 

Im  Beginne  und  oh  vierzehn  Tage  lang  waren  die  Symptome 
sehr  milde,  so  dass  die  Zunge  sich  kaum  belegt  zeigte,  der  Kranke 
sogar  nach  Speise  verlangte,  und  des  Nachts  schlief*  £»  kann  ein 
geringer  Kc^ftchmeiz  vorhanden  sein,  den  eine  lokale  Blutentleemng 
sicher  beseitigt,  und  der  in  manchen  FäUen  sogar  so  nnbedeutend  ist, 
dass  man  nur  bei  der  genauesten  Nachfiage  von  den  Kranken  darüber 
Auskunft  erhält.  Ist  hingegen  die  Krankheit,  von  der  ich  hier  spreche^ 
einmal  ausgebrochen,  so  ändern  sich  allmäUg  diese  Symptome,  oder 
richtiger  gesagt,  steigern  sich  etwas,  jedoch  in  so  geringem  Grade, 
dass  es  schwer  hält,  den  Tag  zu  bestimmen,  au  wdchem  sie  auftrat 
Die  Zunge  ist  stärker  belegt,  die  Haut  zeigt  eine  fieberhafte  Hitze, 
und  der  Puls,  welcher  zwischen  80  und  90  Sehläge  machte,  steigt  bis 
auf  100.  Die  Kranken  klagen  jetzt  mehr  über  den  Kopf,  und  geben 
darüber  Auskunft  Ich  bin  zuweilen  von  der  Wichtigkeit  des  Falles 
durch  die  Wärterin  überfuhrt  worden,  die  mir  anzeigte,  der  Kranke 
babe  in  der  verflossenen  Nacht  nicht  so  gut  geschlafen,  wie  gewöbnlicb, 
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«r  halte  wahrend  eines  Theils  derselben  im  Schlafe  gesprocheii  oder 
sd  mit  einem  Schrei  erwacht.     Diese  Reihe  von  Symptomen  schieB 
mir  beachtttogswerth  zu  sein,  denn  häufig  währten  sie  drei^  vier  oder 
fiinf  Nächte,  und  doch  schien  der  Kranke  bei  Tage  so  wohl  zu  sdn, 
dass  Niemand  daran  denken  konnte,  diese  nächtüchen  Symptome  soll- 
ten irgend  eine  Folge  haben.    Zu  anderen  Zeiten  war  hingegen  Er- 
brechen das  erste  Symptom,  was  meine  Aufmerksamkeit  in  Ansprach 
nahm.    Es  trat  entweder  nur  einmal  au^  oder  wiederholte  sicb^  zeigte 
sich  jedoch  niemals  in  solchem  Grade,  wie  im  Hydrooephalos  des  kind- 
lichen Alters,  und  fehlte  in  rielen  Fällen  ganz  und  gar.   Es  stellte  sich 
häufiger  des  Morgens,  als  zu  einer  anderen  Tageszeit  ein.  - 

Dieser  Zustand  dauerte  ohne  eine  bemerkenswerthe  Yeräodening 
▼ier  oder  fiinf  Tage,  bald  kürzere  bald  längere  Zeit,  je  nach  den  Um* 
ständen,  und  dann  stellten  sich  andere  Symptome  ein.  Dw  Kranke 
begann  gegen  Abend  zu  deliriren ;  um  diese  Zeit,  oder  manchmal  schon 
früher,  nahm  das  Gesicht  dnen  stupiden  Ausdruck  an ;  fragte  man  den 
Kranken,  so  war  er  bei  Tollkommeneqi  Bewusstsein  und  das  Gesicht 
klärte  sieh  auf;  sich  selbst  tiberlassen,  verfiel  er  wieder  in  denselben 
Znstand  und  zeigte  eine  Ndgung.  zu  schlummern.  *)  Während  dieses 
Zeitraums,  nämlich  zwischen  dem  zwölften  und  sechszehnten  Tag^ 
▼OB  dem  eigentlichen  Beginn  der  Krankheit  an,  stieg  der  Puls  bis  anf 
100  Schläge  oder  darüber,  sehr  selten  aber  bis  auf  1^;  die  Zunge 
war  jetzt  sehr  belegt,  und  dies»  Symptom  zeigte  sich  sehr  konstant. 
Die  Kranken  klagten  jetzt  mehr  über  den  Kopf,  besonders  wenn  man 
«ie  danach  fragte;  zuweilen  sagten  sie,  sie  hätten  Schmerz,  doch  nur 
beim  Husten.  Der  Schmerz  nahm  gewöhnlich  die  Stimgegend  gerade 
über  den  Augen  ein,  erstreckte  sich  jedoch  manchmal  über  den  ganzen 
Kopf.  Wurden  Blutegel  um  diese  Zeit  gesetzt,  so  brachten  sie  we- 
nigstens für  36  bis  48  Stunden  Linderung;  dies  währte  so  zwei,  drei 
oder  vier  Tage,  wo  es  sich  dann  zuletzt  offenbar  zeigte,  dass  ein  «niat- 
liches  Leiden  stattfand.  Zuweilen  bestätigten  dies  auch  die  unwiH- 
kährlich  abgehenden  Ausleerungen;  ein  anderes  Mal  stellte  sich  Schielen 
ein,  doch  in  so  geringem  Grade,  dass  es  Ton  Anderen  bestritten  wurde; 
es  ist  wahr,  dass  in  der  ersten  Zeit  wenigstens  dies  Symptom  inter- 
mittirte,  einen  Augenblick  Torhanden  war,  im  nächsten  wieder  ver-  . 
schwand;  zuweilen  beobachtete  man  es  nur,  wenn  man  die  Kranken 
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rieh  tdbst  uberliess,  ging  aber  TorSber,  sobald  mün  mit  ihnen  sprach. 
Trat  es  nur  in  sehr  geringem  Grade  auf,  so  konnte  man  es  besser 
heobaditen  in  einiger  Entfernung  Tom  Kranken;  zuweilen  zeigte  es 
sich  nur  auf  einem  Auge,  manchmal  auf  beiden.  In  mehr  als  einem 
Falle  war  dieser  unbedeutende  Grad  Ton  Strabismus*  das  erste  Symptom, 
welches  meine  Aufmerksamkeit  erregte.  Damit  verbunden  habe  ich 
nipige  Falle  beobachtet,  wo  ein  Augapfel  starr  auf  einen  Punkt  ge- 
richtet war;  man  übersieht  dieses  Symptom  sehr  leicht,  richtet  man 
aber  einmal  seine  Aufmerksamkeit  darauf,  so  kann  es  nicht  übersehen 
werden.  Es  giebt,  wie  man  leicht  denken  kann,  dem  Gesicht  einen 
ganz  eijgenthumlichen  Ausdruck.  Der  einzige  Punkt,  den  ich  in  die- 
sem Stadium  der  Krankheit  über  die  Pupillen  beobachtet  habe,  ist,  das« 
die  eine  bisweilen  weiter  war  als  die  andere;  nicht  dass  sie  erweiteit 
gewesen  waren,  sondern  m  waren  an  Grösse  yerschieden,  obgleich  die 
Starke  des  Lichts  dieselbe  war.  Die  Grefösse  des  Augapfels  waren 
etwas  injizvt,  doch  in  allen  Fällen  die  Augenlider  nur  halb  geöffnet, 
mit  einer  Nägung  zum  Schhimmem;  diese  Ptosis  war  nur  auf  einem 
Auge  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Im  Ganzen  waren  die  durch  dieses 
Organ  gelieferten  Erscheinungen  die  wichtigsten  und  konstan- 
testen von  allen  Symptomen  der  Krankheit.  Das  nSchste  der 
Beachtung  werthe  Symptom  ist  gewöhnlich  der  Puls.  Es  wurde  schon 
oben  angeführt,  dass  er  beim  Auftreten  dieser  Gehtmerscheinungen  ein 
wenig  beschleunigt  wird,  zwischen  90  und  108  Schläge  macht,  und 
dass  diese  Steigerung  mit  den  anderen  Erscheinungen  Hand  in  Hand 
geht,  und  eine  Zunahme  iw  Fiebers  andeutet;  darauf  jedoch  folgte  ein 
anderes  Stadium,  und  im  Verlauf  ron  24  Stunden  £uid  man,  dass  er 
plötzlich  sehr  merklich  an  Frequenz  abgenommen  hatte.  Ich  habe 
mehrere  Falle  aufgezeichnet,  wo  ein  Puls  von  iiber  100  Schlägen  in 
einem  Tage  auf  00,  55  und  in  einem  Falle  auf  48  hei,  und  so  zwei 
Tage  lang  blieb.  Dies  ist  dne  Erscheinung,  die,  wie  Jeder  weiss,  im 
Hydrocephalus  des  kindlichen  Alters  sehr  häufig  beobachtet  wird,  in- 
dessen tritt  sie  noch  deutücher  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
herror.  Hatte  der  Pub  einmal  dies  Stadium  erreicht,  so  machte  die 
Krankheit  noch  schnellere  Fortschritte;  der  Puls,  der  ungefähr  48  Stun- 
den so  nnveriindert  gdblieben  war,  begann  wiederum  frequenter  zu 
werden  und  verharrte  so  bis  zum  Tode,  oft  bis  auf  130  bis  140  Schläge 
steigend.  Das  Bewusstsdn  nahm  immer  mehr  und  mehr  ab,  während 
es  nicht  schwer  war,  den  Kranken  zu  ermuntern,  zuletzt  aber^  als 
Koma  hinzutrat,  war  dies  nicht  mehr  möglich.  Während  der  Zeit,  wo 
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der  Pols  to  retanlirt  war,  sah  ieii  die  eine  Seite  des  ESipers  toh  Kod* 
TuIsioneB  be&llen  werden,  und  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  beobach- 
tete man  einen  spastischen  Zustand  der  oberen  Extremitäten,  gewöhn- 
lich in  den  letzten  zwei  oder  drei  Tagen  des  Lebens.  Yerstopfiing 
war  nicht  immer  yorhanden.  Die  ganze  Krankheit  dauerte  gewtfhnfieh 
gegen  drei  Wochen.  Die  Lage  des  Kranken  im  Bette  ist  hst  nnver- 
andert  auf  einer  Seite,  und  oft  mit  an  den  Leib  angezogenen  Schen- 
keln; gewohnlich  findet  man  die  Hand  des  Kranken  an  den  Kopf  ge^ 
legt,  und  die  Stirn  selbst  im  Schlafe  stark  geninzdt  Zwei  FBle 
beobachtete  ich,  wo  die  Kranken  fast  die  ganze  l^achl  hindurch  san- 
gen, und  nach  derselben  Melodie;  in  anderen  knirschten  sie  mit  unbe- 
schreiblicher Heftigkeit  mit  den  Zähnen« 

Die  Leichenbefunde  sind  sehr  konstant  In  den  meisten  Fallen 
ist  die  Arachnoidea  an  der  Basis  des  Gehirns  affizirt.  Sie  zeigt  sich 
trSbe,  unter  ihr  befindet  sich  eine  grosse  Menge  gelatinöser  Lymphe, 
deren  Faihe  zwischen  weiss  und  gelb  Tariirt,  und  die  immer  bceon- 
ders  um  die  Sehnerven  herum  und  in  der  Fossa  SyioH  deutlich  zu 
erkennen  ist;  nächst  diesen  Theilen  ist  der  PofW  VaroiU  der  gewöhn- 
lichste Sitz  des  Ergusses.  Ich  habe  auch  zuweilen,  wiewohl  selten, 
eine  deutliche  Schicht  von  Lymphe  auf  der  Arachnoidea  gefunden, 
nnd  in  drei  Fallen  hatte  dieselbe  ein  korniges  Ansehen,  sehr  kleinen 
Tuberkeln  ähnlich,  wie  man  sie  oft  im  Gehirne  der  an  Hydrocephalns 
gestorbenen  Kinder  antrifft.  Die  obere  Flache  des  Gehirns  war  Tott- 
kommen  gesund,  obgleich  es  sich  manchmal  mehr  oder  weniger  mit 
Blut  liberfifllt  zeigte,  während  eine  seröse  Flüssigkeit  in  geringer  Menge 
unter  der  Arachnoidea  wahrzunehmen  war.  C^wohnlich  war  Ergnss 
in  die  Ventrikel  >on  einer  halben  bis  zwei  Unzen  vorhanden.  In  den 
Lungen  fand  ich  einmal  die  Spuren  you  Tuberkeln,  als  wenn  sie  achon 
lange  abgelagert  gewesen  wären,  Ton  kalkartiger  Beschaffenheit;  in 
zwei  Fällen  hingegen  waren  sie  neueren  Ursprungs,  doch  gering  an 
Zahl  und  im  Stadium  der  Krudität  Im  Unterieib  beschrankten  sich 
diese  tuberkulösen  Ablagerungen  auf  das  Peritonäum,  das  ich  zweimal 
mit  einer  dicken  Schicht  von  Tuberkelmaterie  bedeckt  fiind.  Im  Gan- 
zen genommen  konnte  man  es  indess  nicht  als  Regel  «ifrtelleB,  dass 
krankhafte  Veränderungen  in  der  Brust  oder  im  Unterieib  angetrofinn 
würden,  und  hierdurch  unterscheidet  sich  diese  Krankheit  wesentJiok 
Ton  der  gewöhnlichen  Form  des  Hydrocephahs. 

Dies  sind  die  anatomischen  Charaktere.  Der  affizirte  Theil  des 
GehiAs  ist  der  Beachtung  werth;  es  kann  kein  Zweifei  obwalten,  dass 
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die  Knnkhot  selir  heimtackitch  auftritt,  anck  wird  dateh  Afibküoii 
jener  Theile  die  Intelligeiix  weniger  beeintrSditigt,  als  wenn  ander« 
Theile  des  Crehirns  ergriffen  sind,  besonders  die  obere  Fläche.  Das« 
die  Sehneryen  mit  in  den  Bereich  der  Krankheit  gezogen,  zeigten 
schon  die  während  des  LA&u  so  markirten  Symptome.  Was  den 
Ergttss  in  die  Ventrikel  und  die  Kongestion  der  Oberfläche  anbetrifft, 
die  man  bisweilen  findet,  so  halte  ich  sie  Itir  völlig  sekundär,  aber 
gewiss  Yon  Bebng  in  Bezug  aof  die  krankhaften  Yeränderungen  an 
der  Basiä  eerebri. 

Die  Yerändernngen  in  der  Brust  und  im  Unterleibe  kommen  zu 
sdten  vor,  um  Ton  irgend  einer  Wichtigkeit  zn  sein,  doch,  glaube  ich, 
fiihren  sie  uns  auf  den  richtigen  Weg  Ober  die  Natur  der  Krankheit, 
welche  ich  für  skrophulSs  halte.  Einige  mögen  meinen,  die  Anwesen- 
heit der  Tuberkeln  sei  nur  eine  Koinzidenz  gewesen,  und  da  sie  so 
selten  gefunden  wurden,  wäre  wohl  nichts  dagegen  Zuzuwenden.  Ich 
erwähne  iadess  als  Entgegnung  darauf,  dass  ich  zwei  erwachsene  Per- 
sonen, die  Ton  dieser  Krankheit  be&llen  wurden,  behandelte,  Bruder 
und  Schwester;  und  femer  habe  ich  einen  Erwachsenen  daran  leiden 
sehen  in  einer  Famihe,  wo  zwei  oder  drei  Kinder  früher  an  Hydro- 
cephalns  gestorben  waren.  Bfit  anderen  Worten,  die  Krankheit  tritt 
in  Familien  eben  so  auf  wie  der  Hydrocephalns,  woraus  man  wenig- 
stens folgern  könnte,  dass  sie  etwas  Spezifisches  und  Abweichendes  Ton 
der  gewShttlichen  Entzündung  besitze« 

Die  Diagnose  dieser  Affektion  ist  keinesweges  leicht*  Die  Krank- 
heiten, mit  denen  sie  am  leichtesten  verwechselt  werden  kann,  sind  im 
Beginn  das  einfache  Fieber  und  später  die  Hysterie.  Mit  der  ersteren 
•dieser  Affsktienen  habe  ich  sie  wiederholt  rerwechseln  sehen,  auch 
kenne  ich  in  der  That  kein  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal, 
wenigstens  im  Beginn.  Der  einzige  Punkt  ist  der,  dass  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Kranken  sagen,  es  gehe  ihnen  Ton  Tage  zu  Tage  besser, 
etwas  an  ihnen  wahrgenommen  werden  kann,  was  dieser  Yersichenuig 
widerspricht  So  zeigt  sich,  wenn  sie  behaupten,  es  gehe  ihnen  bes- 
ser, die  Zunge  belegter,  dies  habe  ich  mehr  als  einmal  beobachtet; 
und  fetner,  wenn  der  Knmke  dringend  nach  Speise  Teriangt,  hört  man, 
dass  er  die  Nacht  scUaflos  zugebracht  habe.  Dergleichen  Umstände 
soUten  immer  Yerdacht  erregen,  um  so  mehr,  wenn  man  sie  in  einer 
Periode  des  Lebens  antrifft,  wo  die  Krankheit  zu  herrschen  pflegt 
Eine  R^el  kann  ich  ab  mützlich  in  diesen  Fällen  aufstellen,  nämlich 
die,  dass  wem  sich  bei  Indtriduen  von  15  Jahren  während  eines  ge- 
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rägn  Fieben  eia  miirriiclieSy  Terdriessliches  Wesen  msfdilt,  es  sdir 
wahncfaciiilich  von    der    eben    beschriebenen   Oehirnaffektion    abhän« 

PK  »*• 

Diese  Affektion  des  Gehirns  ist  femer  oft  sehr  schwer  Ton  der 

Hysterie  za  unterscheiden.  Ich  gesiehe  offen,  dass  ich  in  zwei  Fällen 
die  eine  für  die  andere  gehalten  habe;  doch  kann  dies  nur  bei  Frauen 
Torkommen.  Es  giebt  zwei  wichtige  UnterscheidungsmerknHJe  der 
Hysterie^  welche  im  Allgemeinen,  obgleich  nicht  immer,  als  Mittel  fix 
die  Diagnose  dienen ;  das  eine  ist  die  Beschaffenheit  des  Urins,  und  das 
andere  der  Eindrock  äusserer  Gegenstände  auf  die  Kranke,  obgieicfa 
sie  unempündlich  zu  sein  scheint. 

Es  ist  nur  wenig  nothig  über  die  Prognose  der  Krankheit  zu  sa« 
gen;  sie  ist  nämlich  im  höchsten  Grade  ungiansbg.  Mit  wenigen  Aus- 
nahmen endeten  alle  Fälle  tSdtlich.  Ich  habe  keine  Genesung  beob- 
achtet, nachdem  der  Pub  einmal  langsam  geworden  war.  Ob  diese 
grosse  Sterblichkeit  von  der  spezifischen  Natur  der  Krankheit  abhängt, 
will  ich  nicht  zu  entscheiden  wagen,  doch  nird  dieser  Gegenstand  am 
besten  bei  der  Behandlungsmethode  besprochen  werden. 

Beim  ersten  Anblicke,  und  wenn  man  auf  die  krankhaften  in 
Gehirn  gefundenen  Yeränderangen  Rücksicht  nimmt,  könnte  man  ge- 
neigt sein  anzunehmen,  dass  eine  hinreichende  Behandlang  mit  Recht 
Hoffnung  auf  Erfolg  zulassen  sollte.  Ich  habe  die  Behandkng  bei 
dem  ersten  Auftreten  der  Gehirnerscheinungen  beginnen  sehen,  und  in 
jeder  Hinsicht  auf  die  yerständigste  Art  geleitet,  und  doch  nahm  die 
Krankheit  einen  unglücklichen  Ausgang.  Merkur,  Blatentziehungea, 
Jod,  Blasenpflaster,  Abführmittel,  Diuretika,  und  Jamespulver  schlugen 
fi^l.  Bisweilen  wurde  der  Organismus  gar  nicht  afTizirt  Tom  dueek- 
silber,  manchmal  trat  beträchtliche  Salivation  eine  Wodie  vor  dem 
todtlichen  Ausgange  ein,  ohne  durch  ihr  Erscheinen  den  Yeriauf  za 
modifizirem  Ich  bin  in  Verlegenheit,  wie  ich  dies  erklären  soll,  aus- 
genommen durch  die  Annahme,  die  Entzündung  sei  eine  spezifische.  Es 
muss  erwähnt  werden,  dass  die  Behandlung  für  die  Dauer  unwirksam 
war;  im  Gegentheil  sah  ich  nach  Blutentziehnngen  selten  eine  merk- 
liche Erleichterung,  und  wenn  auch  die  Kranken  angaben,  sich  sehr 
wohl  zu  fühlen,  so  waren  48  Stunden  hinreichend  um  diesen  Wahn 
zu  yerscheuchen.  Die  Krankheit  wurde  in  ihrem  Laufe  gehemmt, 
aber  nicht  beseitigt  Ich  habe  oben  die  Grunde  angeführt,  warum  ich 
diese  Affektion  für  skrophulöser  Natur  halte,  wenn  diese  andi  nicfat 
genügend  sein  würden,  so  spricht  doch  die  grosse  Hartnäckigkeit  der 
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Krankheit  dafür.  Der  Zustand  der  Thefle  im  Gehirn  scheint  anf  keine 
sehr  akute  EntzSndang  hinzudenten,  im  Geg;enthefl  halte  ich  ihren  Ver- 
lauf für  einen  sehr  chronischen. 

Die  Behandlung,  welche,  wie  ich  glauhe,  eher  dazu  dient,  die  Bil- 
dung der  Krankheit  zu  Terhflten,  als  die  schon  gebildete  zu  heilen, 
besteht  in  lokalen,  nach  den  Umständen  wiederholten  Blntentleemngen, 
▼ereint  mit  der  unumschränkten  Anwendung  des  Merkurs  und  der 
Blasenpflaster.  In  dem  nächsten  Falle,  der  mir  Torkommen  sollte, 
werde  ich,  ausser  anderen  Mitteln,  einen  Versuch  mit  dem  Opium  ma- 
chen. Ausser  dass  es  im  gewöhnlichen  Hydrocephalns  empfohlen  ist, 
glaube  ich,  giebt  es  Gründe  genug,  anzunehmen,  dass  gewisse  Entzün- 
dungen durch  dieses  Mittel  mit  gutem  Erfolge  behandelt  werden. 

K.  scUiesst  seinen  Vortrag  mit  Zusammenstellung  der  versdiiede- 
nen  Punkte,  die  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen. 

1.  Eine  Affektion  des  Gehirns  von  hydrocephalisohem  Charakter 
ergreift  nicht  selten  Indiriduen  im  Alter  von  12  bis  25  Jahren. 

2.  Sie  kommt  hSufiger  bei  Fisauen  als  bei  Männern  vor,  im  Ver* 
hältaiss  von  2:1. 

3.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  sie  mit  den  Symptomen  eines 
gelinden  Fiebers,  welches  ohne  Veränderung  zehn,  zwölf  oder  vierzehn 
Tage  vorangeht 

4.  Sie  beginnt  zuweilen  mit  einem  heftigen  Kop&chmerz,  der  einige 
Tage  währt,  während  der  Kranke  noch  im  Stande  ist,  umherzugehen. 

5.  Wenn  die  Krankheit  mit  Fieber  beginnt,  so  stellen  sich  die 
ersten  Symptome  d«r  Wendung  zum  Schlechten  gewöhnlich  in  der 
Nacht  ein. 

6.  Eine  deutliche  Steigerung  des<  Fiebers  wird  dann  beobachtet. 

7.  Wahrend  des  Fortschreitens  der  Krankheit  bietet  der  Puls 
alle  Charaktere  des  Hydroeephalus  dar,  und  in  bedeutendem  Grade. 

8.  Alterationen  am  Auge  gehören  oft  zu  den  ersten  Symptomen, 
^e  eine  Verschlechterung  anzeigen. 

9.  Die  Pathologie  der  Aff^ektion  ist  grossentheils  auf  die  Arach- 
nmdea  der  Ba9U  eerebri  beschränkt,  mit  geringerem  oder  stärkerem 
Erguss  in  die  Ventrikel. 

10.  Es  sind  viele  GMinde  zur  Annahme  vorhanden,  dass  die  Ent- 
zündung eine  spezifische,  wahrscheinHeh  skrophulöse  sei. 

11.  Hat  sich  einmal  die  Affektion  entwickelt,  so  ist  eine  erfolg- 
reiche  Behandlung  noch  au&ufinden. 
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9.   Einfeche  Mittel,  am  die  dinrch  Bhitegelstiche  eneeogte 
Bhitang  zu  sistireiL 

Dr.  Morand  bat  ach  oft  sur  StiDmig  ilcr  BlatuDg  in  Folge  von 
BfaOegdMiclm  du«  liittcb  Miert,  wekhes  or  in  Reeueü  det 
irmmmap  de  im  SoeUti  meäicmie  de  rMmdre^ei^Lcire  bokunt 
gcouicht  bst 

Mu  mmaA,  agt  er,  etae  MiiclitBg  tob  6  Tkcilen  Ol  Oütanm 
ittd  eiMiii  Theile  geümi  WacL«,  Inldet  darau  eine  Art  Ton  Kagel, 
die  flun  acbiieU  auf  jedeo  Stich  aaMrikkt,  nachdem  maa  daa  aas- 
flieiieBde  Bht  aorgfiütig  abgewischt  hat;  diei  iit  Bothweiidig,  diain  die 
geringste  cwifchen  dem  Büttel  nnd  der  Haat  sieh  befindetide  Fluüig- 
keit  Terhindeit  das  Kteben  deesdben. 

Mit  dem  Finger  drSckt  man  den  Rand  dieser  Engei  auf  die  Haut 
nf,  WB  das  Festsitsen  ni  begünstigen.  Findet  dasselbe  nicht  statt» 
und  fahrt  das  Blnt  fort  an  iiiessen,  so  fifgt  man  eine  hinrekbeade 
Menge  des  fetten  Korpeit  hinzu.  Es  bildet  sich  dann  eine  Schickt^ 
die  alk  Stiche  bedeckt,  nnd  deren  Didce  wenigstens  ein  Centiintter 
betragen  mnss. 

Ist  die  Mischang  tu  weich,  so  Termehrt  man  ihre  Koosiitens 
dnich  Wachs. 

Nachdem  man  diese  Schicht  lange  genng  anbedeckt  liegen  ge- 
lassen hat,  nnd  man  hoffen  kann,  der  Blntflnss  werde  nicht  wieder 
eintreten,  so  legt  man  ein  StGck  foiner  Leinewand  dariiber.  Jeder 
komprimirende  Verband  ist  nnnSthig. 

Morand  nahm  zum  ersten  Male  bei  einem  Künde  von  4  Jahren 
zu  diesem  Mittel  seine  Zuflncht,  das  Ton  einer  heftigen  Pleuritis  be- 
eilen worden  war.  Zehn  Blutegel  waren  auf  die  rechte  Seite  dei 
Thorax  applizirt  woiden.  Das  Blut  floss  in  Strömen.  Torschiedene 
Mittel  wurden  in  Grebrauch  gezogen,  um  es  zu  stillen,  doch  alle  schlu« 
gen  fdiL  Der  kleine  ICranke  war  in  einem  Zustande  ron  £ntkrif- 
tung,  der  einen  tSdtlichen  Ausgang  befurchten  Hess.  Morand  kam 
daher  auf  den  Gedanken,  auf  jede  Torher  abgewischte  Wunde  eiof 
Kugel  aus  einem  fetten  Körper  aufiBulegen,  durch  dessen  dicke  Schicht 
das  Blut  nicht  durchdringen  könnte.    Die  Blutung  stand  sogleich. 

Seitdem  hat  BL  das  Mittel  häufig  in  Odlirauch  gesogen,  und  ei 
hat  ihn  nie  im  Stich  gelassen. 

Dr.  Emmanuel  Rousseau  giebt  in  ^  OoMiie  des  ho§di4HUP 


m 

ein  anderes  Büttel  an,  mehdem  er  Einiget  ifter  die  Blntegelrficbe  nÜMt 
Torangetduekt  hat 

Die  darch  den  Bin  der  Blntegcl  geUldeten  dreieckigen  Oeffonn- 
gen^  sagt  er^  sind  um  so  tiefer,  je  mehr  das  Oefiussystem  in  der  Haut 
eingebettet  liegt,  oder  je  feiner  und  dünner  die  Haat  ist.  Der  Blnt- 
flnss,  der  dann  entsteht,  war  sehr  oft  ttfdtlich>  sowohl  bei  IQndeni  ab 
auch  hei  Erwachsenen,  was  sehr  zahlreiche  Beispiele  bei  den  Schrift* 
steilem  bestätigen.  Ich  spreche  nicht  hier  von  dem  schlechten  Er« 
hlgB  einer  Ton  dem  Arzte  yorgesefariebenen  und  I8r  nothwend%  er- 
achteten Blutentziehung,,  sondern  nur  von  dem  gegen  seinen  Wil- 
len zu  lange  andauernden  Blutflnsse,  der  allen  angewandten  Afitteln 
Trotz  bietet 

Ein  junges  MSdehen  Ton  17  JiJiren,  das  ich  behandelte,  wurde 
in  weniger  als  ewülf  Standen  eine  Beute  des  Todes  in  Folge  einef 
Applikation  yon  Blutegeln,  indem  einer  der  Zweige  der  Vena  epi» 
gagiriea  nicht  hinlänglich  komprimirt  werden  konnte,  um  die  Blutung 
zu  stillen.  Ich  war  nicbt  zu  Hause;  die  Eltem  venuchten  yergebeni 
Terschiedene  Afittel,  unglücklicherweise  wandten  sie  sich  an  keinen  an- 
deren Arzt,  und  als  ich  hinzukain,  war  es  in  spät;  die  Kranke  staib 
in  Folge  des  Bhitverlustes. 

Mehr  als  je  yon  der  grossen  Gefehr,  durch  die  ich  persSnIich  ein 
so  grausames  Beispiel  zu  beweinen  hatte,  überzeugt,  machte  ich  ye»- 
schiedene  Tersuche,  und  endlich  kam  ich  darauf,  einen  geKnden  und 
fortgesetzten  Druck  mittelst  eines  Olasrohrchens  anzuwenden.  Der 
yoHstandige  Erfolg  fordert  mich  auf,  das  kleine  Instrument,  dessen  ick 
mich  bediene,  zu  empfehlen;  es  ist  ohne  Zweifel  noch  sehr  zu  yer- 
yollkommnen,  aber  so  wie  es  jetzt  ist,  bringt  es  schon  einen  unbe- 
streitbaren Nutzen. 

Seine  geringe  Grösse,  seine  Wohlfeflheit,  die  lachte  Anwendung 
für  Alle  ohne  Ausnahme,  mit  einem  Wort,  Alles  lasst  mich  hoffen, 
dasB  es  Beifell  finden,  und  wirksam  das  kalte  Wasser,  das  Spinnge- 
webe, den  Feueischwamm,  und  die  anderen  sonst  in  Gebranoh  gese»> 
genen  Mittel  ersetzen  werde;  ea  wird  femer  dadurch  die  schmerzhafte 
Anwendung  der  Kauterisation  durch  Säuren,  durch  hafdm  infer^ 
naH»y  des  rothglühenden  Eisens,  der  eigends  für  die  Blnteget 
Stiche  erfundenen  Pinzetten,  der  Torsionspinzetten,  yermieden;  alle 
diese  Mittel  künnen  aneh  nur  yon  ganz  geübten  Leuten  gdundfanbt 
werden. 

Du  Instrument,  das  ich  dagegen  yonchiage,  kann  ohne  naeb- 
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tluilige  Folgoi  von  Jedermann   ohne  Ausnahme   angewandt  werdcD, 
nnd  besteht  g;anz  ein£sch  aus  einem  ZyKnder  und  einem  Stempel. 

Der  Zylinder  ist  Ton  dkkom  Glase,  was  wesentlich  ist^  und  mus 
gans  gerade  sein,  der  Stempel  mnss  sich  ganz  frei  in  demselben  be- 
wegen k9nnen,  sein  unteres  Ende,  mit  einer  gut  befestigten  Scheibe 
Ton  Kork  Tersdien,  bewirkt  eine  sanfte  Reibung  und  einen  weoiger 
schmerzhaften,  aber  desto  rollständigeren  Druck,  der  obere  Theil,  den 
man  mit  den  Fingern  £nst,  bildet  «nen  Xopf,  der  miüebt  einer 
Sehranbe  an  den  Körper  des  Stempeis  angefugt  ist;  letzterer  seihat  ist 
im  Inneren  hohl,  und  bildet  so  eine  Art  Etui,  bestimmt,  ein  blutstil- 
lendes Pnlrer  au&nnehraen. 

Bfan  bedient  sich  dieser  Vorrichtung  auf  folgende  Weise:  Die 
Dicke  des  Zylinders  ist  von  der  Art,  dass  ein  sehr  grosser  Blutegel 
leicht  in  denselben  hinemgethan  werden  kann,  durch  den  Stempel  ge* 
gen  die  iimere  Oeffnnng  des  Apparats  getrieben,  und  an  die  Haut  an- 
gedrückt, muss  er  an  der  Stelle  anbeten,  wdche  man  bestimmt;  der 
sehr  kleine  Raum  gestattet  ihm  nicht,  einen  anderen  Ort  zu  wählen. 

Will  man  die  Blutong  stillen,  so  drückt  man,  je  nachdem  es  d5* 
tag  ist,  schwächer  oder  starker  mit  dem  Stempel  auf  die  Wunde,  ent- 
weder mittelst  dnes  blutstillenden  PulTor«,  oder  mittelst  engiiscben 
Pflasters,  nachdem  man  yorher  das  aus  der  Stichwunde  ansfliessende 
Btet  so  gut  als  mögttch  abgewischt  hat  Man  muss  hierbei  schnell  zu 
Werke  gAeOy  und  einen  hinreichenden  Druck  anwenden,  dessen  Wir- 
kung, durch  Aufhebung  der  Zirkuhition  an  der  bestimmten  Stelle,  fast 
immer  sicher  ist 


10.    Anwendung  der  Klystiere  von  A^a  foetida  und  des 
Syrup,  Kali  tulphurati  beim  Keuchhusten. 

Dr.  Adrien  B^renguier  theilt  im  Journal  de  midedne  et 
ddrurffie  folgende  Beobachtungen  mit:  . 

Zwei  Hauptindikationen  bieten  sieh  dem  Arzte  in  der  Behandlung 
des  Keuchhustens  dar:  1)  er  muss  Tor  Allem  jenen  kfumpfhaften  Za- 
stand,  der  die  Parozysmen  herrorruft,  und  dem  Husten  einen  spesiellen 
Charakter  giebt,  bekämpfen;  2)  er  muss  die  Reizung,  oder  besser  die 
Teranderte  Sekretion  der  Bronchialschleimhaut  zu  modi&ziren  sudten. 
Der  ersten  Indikation  schien  mir  die  Asa  foetida  besser  zu  entspre- 
chen, als  die  Belladonna  und  alle  anderen  Sedatira.   Dw  Syrup.  K'bM 
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mUphwruU  hat  mir  nicht  geringere  Dienste  geleistet  zur  Beieitigong 
der  chronischen  Entzfindung  der  Bronchien^  die  bisweilen  noch  hnge 
Zeit  nach  dem  Aufhören  des  krampfhaften  Zustandes  der  Luftwege 
fortbesteht. 

Seit  langer  Zeit  erkennen  die  Aerzte  einstimmig  die  trefflichen 
Wirkungen  der  Gummiresinen  in  allen  nervösen  Affsktionen  der 
Respiralionsorgane  an;  auch  mich  hat  die  klinische  Erfahrung  über 
ihren  Nutzen  beim  Catarrhus  sufföcaiimif^  der  während  der  kaÜen 
Jahreszeit  alte  Leute,  die  am  chronischen  Katarrh  leiden^  befiOit  und 
schnell  hinwegrafift,  belehrt.  Guibert  nnd  Kopp  haben  die  Ata 
foeüda  in  der  Tus^  eoncttMta  gerühmt  Da  es  sehr  schwierig 
ist  9  sie  Kindern  in  Mixtur  beizubringen  >  so  kam  kb  auf  den  Gedan- 
ken, sie  im  Klystier  zu  verordnen.  Ich  habe  sie  in  jedem  Alter  ver* 
snch^  und  immer  gefunden,  dass  die  Paroxysmen  an  Stärke  und  Fre- 
quenz abnahmen;  ich  gab  sie'  in  der  Dosis  von  9>j  l*is  ^i^« 

Der  Keuchhusten  herrschte  an  dem  Orte,  wo  ich  ab  Arzt  fungve^ 
epidemisch.  Ich  wandte  die  Asa  foetida  erst  an,  nachdem  die  Mittel, 
die  gewohnlich  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wie  Ipekakuanha,  fiefla* 
donna,  Empi,  TarL  sNbiai.  u.  s.  w.,  .fehlgeschlagen  hatten;  nachdem 
ich  zwei  bis  drei  Klystiere  von  Asa  foeÜda  hatte  geben  lassen,  Ter- 
ringerten  sich  jedesmal  die  spastischen  Zufälle;  der  Ans'wurf  der  zähen 
und  schaumigen  Sputa  nahm  ab,  der  bis  dahin  konrulsiTische  Husten 
ging  in  einen  eingehen  katarrhalischen  über;  um  diese  Zeit  verordnete 
ich  mit  Erfolg  den  Syrup,  Kaii  suiphurali  (gr.  j  auf  f t  eines  pas* 
senden  schleimigen  Syrups).  Unter  anderen  Beobachtungen  hebe  ich 
die  zwei  folgenden,  als  geeignet,  die  guten  Wirkungen  der  Asa  foe- 
Üda gegen  den  Keuchhusten  darzuthun,  hervor. 

Jean  M.,  7  Jahre  al^  von  kräftiger  Konstitution,  litt  seit  10  Ta* 
gen  an  einem  sehr  heftigen  Keuchhusten;  er  hatte  schon  den  Syrup^ 
BeUadormae  und  zweimal  die  Ipekakuanha  in  brechenerregelider  Dosis 
genommen.  Am  38.  Januar  hinzugerufen,  fand  ich  das  Kind  mit  auf- 
gedunsenem Gesichte,  blautich  gefärbten  Lippen;  es  hustete  unaufhör- 
lich, indem  die  Paroxysmen  sieh*  alle  zehn  Minuten  einstellten;  ein 
Schleimrasseln  mit  grossen  Blasen  war  in  der  ganzen  Brust  zu  hören, 
d^  Pul»  war  unregelmässig  und  sehr  frequent,  die  Digestion  lag  da-> 
nieder  u.  s.  w.  Ein  so  heftiges  Leiden  konnte  mcht  länger  bestehen, 
ohne  den  Tod  des  kleinen  Kranken  herbeizuluhren.  leh  verordnete 
zwei  Klystiere  mit  ^j  Asa  foeiida^  eine  Tisane  und  den  Syrup^ 
Herb.  TueeHagMs. 
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An  sSdiiteii  Tage  find  icli  den  Knnken  weaiger  laideiidy  die 
PsroxyimeB  traten  nur  alle  zwei  Stundeo  ew»  das  Gediclit  var  oidit 
mdur  10  gesehwollen ,  der  Puls  regelmässige  das  Rasselgeränsdi  niclit 
so  stark,  und  an  dem  unteren  Theile  des  Thorax  hatte  sich  ein  pfd* 
fender  Rhonchns  eingestdit  Es  wurden  noch  zwei  Klyitiere  mit  Ata 
fbeüda  Terordnet 

Sie  bewirkten,  dau  die  Paroxysmen  noeh  sdtener  eintraten  nad 
iron  kürzerer  Daner  waren.  Am  i.  Febmar  hatte  der  Hosten  die 
kiampfhafte  Form  verloreo,  war  voll  gewordee  und  dem  der  gewohn- 
lichen katarrhalischen  Affektionen  ähnlich.  Ich  gkubte  daher  znra 
S^rup.  KaH  auiphuraU  itbei gehen  zu  können,  der  dk  feitdanemde 
Reizung  der  Bionchialschleimhattt  zu  heben  im  Sunde  ist.  Bei  seinem 
Gebrauche  wurde  das  Kind  schnell  ToUkommen  hergesteQt* 

Fran^oise  B.,  15  Jahre  alt,  seit  einem  Jahre  menstruirt,  wurde 
Ton  einem  Keuchhusten  heimgesucht,  dessen  Paroxysmen  sich  alle  zwei 
oder  drei  Stunden  wiederholten.  Ihre  Kiankheit  dauerte  schon  drei 
Wochen.  Sie  hatte  schon  den  Sffrup.  Beiladonnae  und  den  engii- 
schen  Syrup  in  Yerbindung  mit  einigen  Granen  Ipekakuanha  genom- 
men, ein  JBfli^.  Tart  tUbiai.  war  zwischen  den  Schultern  gdegt 
worden,  als  man  die  Kranke  mir  übergab.  Die  Augenlider  waren  ge> 
sdiwollen,  schleimiger  und  pfeifender  Rhonchus  Messen  sich  in  beideu 
Langen  hSren,  jedem  HnstenanMe  folgte  der  Auswurf  etner  beträcht- 
lichen Menge  schaumiger  Massen;  der  Puls  war  sehr  frequeni,  kein 
Appetit  und  Schmerz  im  Epigastrium  beim  Druck. 

Da  die  Kranke  schon  erwachsen  war,  so  Terordnete  ich  das  Kali 
auiphutüium  in  grosser  Dosis,  nach  der  Methode  des  Dr.  Bland. 
Dies  Mittel  brachte  keine  Yerändemng  in  den  Paroxysmen  herror, 
und  ohne  auf  seine  fernere  Anwendung  zu  bestehen,  yerordnete  ich 
zwei  Klystiere  mit  Aaa  foetida  taglich,  die  Tiiane  und  die  Herb, 
TuatUagkiia. 

Am  nächsten  Tage  fand  ich  eine  merkliche  Besserung.  Die  Pa- 
roxysmen stellten  sich  nur  alle  fSuf  oder  sechs  Stunden  ein,  die  Au- 
genlider waren  nur  noch  etwas  geschwollen.  Diesdbe  Verordniuig 
wurde  wiederholt,  und  nach  zwei  Tagen  blieb  nur  noch  ein  katairha- 
Hscher  Husten  zurück.  Der  Auswurf  unterschied  sich  durch  nichts  tob 
dem  in  der  chronischen  Bronchitis,  der  Appetit  stellte  sich  wieder  ein, 
und  nachdem  die  Kranke  den  Sprup.  Kaii  aulpburaii  gebraucht 
hatte,  war  sie  ToUständig  genesen. 
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11.  Caput  obstipum^  abhängig  von  einer  tetaniscben  Aflek- 
tion  des  M,  itemoeleidomastoideus  und  krampfhaften  Zu- 
^  sammenziehung  des  31.  trapexiusy  die  durch  eine  trau- 
matische Verletzung  der  Wirbelsäule  bedingt  wurden. 

Dr.  Labatt  führt  im  Dubiin  medieai  Pre$9  folgenden  theon- 
tisch  und  praktisch  interessanten  Fall  an: 

Ein  Kind  von  4  Jahren^  vorher  Tollkommen  gesund,  wurde  am 
14.  September  1841  ins  Krankenhaus  gebracht.  Die  Mutter  berichtete, 
dass  es  beim  Oeffnen  eines  Fensters  yon  diesem  gegen  die  Wand  ge- 
worfen wurde.  Gleich  darauf  befand  es  sich  wohl,  schien  nur  an 
jenem  Tage  und  am  nächstfolgenden  etwas  missmüthig  zu  sein.  Bald 
darauf  bemerkte  aber  die  Mutter,  dass  der  Körper  sich  auf  die  rechte 
Seite  nagte,  und  der  Gang  unsicher  zu  sein  schien. 

Man  fand  bei  der  Untersuchung  eine  bedeutende  Neigung  des  KSr* 
pers  nach  der  rechten  Seite.  Das  rechte  Schulterbbtt  steht  zwei  ZoH 
niedriger  als  du  linke.  Das  Gesicht  ist  nach  der  linken  Seite  ge- 
wandt, so  dass  das  Kinn  einen  Zoll  weit  die  Mittellinie  des  Körpers 
iibeischreitet  Will  man  den  Kopf  in  die  normale  Lage  bringen,  so 
nimmt  er  sehneli  seine  fehlerhafte  Stellung  wieder  an.  Der  rechte 
M.  siemoeleidomastoideus  zeigt  eine  bedeutende  Rigidität,  und  der 
M  ärapezius  derselben  Seite  ist  gespannt  Die  Spannung  der  Bauche 
muskeln  der  rechten  Seite  kontrastirt  sehr  mit  der  weichen,  nachgie- 
bigen Beschaffenheit  der  der  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Mit  Aus- 
nahme einer  geringen  Beschwerde  beim  Gehen,  sind  die  Bewegungen 
der  Arme  und  Beine  nicht  gestört.  Eine  kleine  Ekchjrmose  befindet 
sich  auf  der  JSfuiura  firontaUsj  jedoch  empfindet  der  Kranke  keinen 
Schmerz  an  dieser  Stelle,  eben  so  wenig  wie  an  jedem  anderen  Punkte 
des  Köipers,  sondern  nur  eine  BAattigkeit  in  dem  unteren  Theile  der 
rechten  Seite  des  Rompfes. 

Die  Behandlang  bestand  in  Applikation  Ton  Blutegeln  am  Halse, 
zwei  Yesikatorien  im  Nacken,  und  in  dem  inneren  Gebrauch  von 
Bad.  Jalappae,  theib  mit  Kalomel,  theils  mit  Sublimat.  Der  Kopf 
nahm  nach  und  nach  seine  normale  Richtung  wieder  an,  und  am  6.  Ok- 
tober war  das  Kind  Toilständig  hergestellt. 

Bis  zum  ^  Bfurz  1843  hörte  man  nichts  Ton  dem  Kinde,  wo 
die  Matter  es  wegen  einer  Neigung  des  Kopfes  nach  der  rechten  Seite 
wieder  zurückbrachte.  Der  linke  Sternodeidomastoideus  schien  jetzt 
mehr  herrorzuspringen  ab  der  rechte,  besonders  die  sich  ans  Schliis- 
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selbeiQ  üuerirende  Portion.  Es  war  keine  Rigidität  des  Tiapeam  ror- 
haoden,  kein  Herabgesuakensein  des  Schalterblaits«  Die  Eltern  woll- 
ten das  Kind  keiner  Behandlang  unterwerfen. 

Der  Zufell  Terscha£fte  dem  Dr.  Labatt  die  Gelegenheit  das  Kind* 
am  29.  Januar  1844    nochmals   zu   sehen.     Der  linke  Sternocleido- 
mastoideus  war  damals  noch  stärker  ab  der  rechte,  weicher  abgeplattet 
und  atrophisch  zu  sein  schien.     Der  Kopf  war  nach  rechts  gedreht; 
gab  man  ihm  diß  normale  Stellung,  so  nahm  er  nur  allmäüg  die  feh- 
lerhafte Richtung    wieder  an.     Befahl  man  dem  Kinde,   seine  linke 
Schulter  anzublicken,  so  konnte  es  dies  nur  mit  grosser  Anstrengung 
ausfuhren.   Der  allgemeine  Gesundheitszustand  war  befrieügend*,  Nachts 
stellten  sich  einige  Zuckungen  ein.    Ein  Bbsenpflaster  und  Einreibttn- 
gen  mit  l/ft$p.  mereuriale  beseitigten  sie.     Man  wandle  darauf  Ein- 
reibungen mit  einem  Liniment,  welches  Tinet  NucU  vamieae  ent- 
hielt, an ;  doch  war  am  12.  Februar  noch  keine  Besserung  eingetreten. 
Der  Yerf.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Dnrchschneidung  des 
Muskels  ihm  jetzt  das  einzige  Mittel  zur  Heilung  zu  sein  scheint. 

Dieser  Fall  liefert  das  Beispiel  eines  Caput  obstipumj  wo  LV 
Sache  und  Wirkung  so  klar  ror  Augen  liegen,  als  man  es  nur  wün- 
schen kann.  Obwohl  man  heute  ziemlich  allgemein  annimmt,  dass  die 
Kontrakturen  der  Muskeln,  die  Quelle  so  vieler  angeborenen  Entstel- 
lungen, Ton  einer  Alteration  der  Nerrenzentren  herrühren,  so  wider- 
setzten sich  doch  einige  Aerzte  dieser  auf  so  yiele  Analogieen  und 
materielle  Beweise  gegründeten  Lehre.  Ihr  hauptsächlichster  Einwand 
ist  der,  dass  eine  Alteration  des  Gehirns  und  Rückenmarks  sich  nicht 
durch  Störungen  äusswn  kann,  die  so  genau  umgrenzt  sind,  wie  die 
Kontraktur  eines  Muskels  oder  eines  Muskelbundeb,  und  sie  führen 
^hierbei  die  allgemeinen  Konyulsionen,  die  ausgebreiteten  Lähmungen, 
die  fast  immer  Kopfwunden  oder  spontane  Verletzungen  des  Rücken- 
marks begleiten,  ab  Beweise  an.  Der  obige  Fall  liefert  aber  ein  ge- 
naues symptomatologisches  Bild  des  Caput  obsiipum^  wie  man  es 
gewöhnlich  beobachtet,  jedoch  entstanden  durch  eine  offenbare  Ver- 
letzung des  Rückenmarks.  Es  bleibt  also  ausgemacht,  dass  ein  wirk- 
hches  Leiden  der  Nervenzentren  bestehen  kann,  ohne  allgemeine  Stö- 
rungen herforzubringen,  und  in  den  Funktionen  des  Muskelapparats 
andere  Modifikationen  zu  bedingen,  als  die  Kontraktion  eines  oder  meh- 
rerer isolirter  Muskeln. 
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12.  Plötzlicher  Tod  durch  einen  Haufen  skrophulöser  Massen, 
die  die  Luftröhre  verstopfen,  verursacht. 

Die  Fälle  von  Entiekang  durch  in  den  Larynz  gelangte  fremde 
KBrper  kommen  sehr  häafig  vor;  vielleicht  aber  kat  die  Wissenschaft 
noch  keinen  dem  folgenden  ahnlichen  Fall  aufzuweisen,  den  Professor 
Geoghegan  im  Dublin  medieai  Press  mittheilt,  wo  nämlich  die 
Erstickung  durch  den  Orgausmus  seihst  herbeigeführt  wurde. 

Ein  Kind  yob  5j-  Jahren,  das  sich  Hoch  acht  Tage  vor  dem  Tode 
ganz  wohl  befond,  fing  an  zu  husten,  wobei  es  über  Schmerz  oberhalb 
des  rechten  Schlibselbeins  klagte.  Am  vierten  Tage  wurde  ihm  dft 
Emetiknm  gegeben,  das  bedentende  Erleichterung  zur  Folge  hatte;  das 
Kind  fuhr  fort  zu  essen,  und  war  wie  früher  heiter.  Als  sich  am 
sechsten  Tage  ein  unbedeutendes  Rasselgeräusch  im  oberen  Theile  der 
Brust  hören  liess,  wurde  ein  filasenpflaster  gelegt,  und  einige  Pulver 
ans  Kalemel  und  Ipekakuanha  verordnet.  Kaum  waren  fUnf  Minutea 
nach  Einnahme  des  ersten  Pulvers  vergangen,  als  es  über  den  Bfagen 
klagte,  das  Gesicht  eine  livide  Färbung  annahm ,  und  sich  eine  unge- 
bemre  Athmnngsbesehwerde  mit  Schaum  vor  dem  Munde^  Hervortreten 
der  Augen  aus  den  Augenhöhlen  und  allgemeiner  Anschwellung  ein* 
stellte.  Ein  auf  der  Stelle  herbeigerufener  Arzt,  der  die  Symptome 
einer  heftigen  Gehirnaffektion  fand,  entzog  etwas  Blut,  woratiff  zwar 
eine  momentane  Erleichterung  folgte,  jedoch  das  Kind  ungefähr  eine 
Stunde  nach  Beginn  dieser  furchtbaren  Zufalle  starb. 

Die  Sektion  wurde  28  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht.  DU 
Schadelhöhle  bietet  nichts  Abnormes  dar.  Die  Schleimhaut  des  Larynz 
ist  von  lebhafter  Rothe  und  sehr  injizirt,  die  Glottis  und  Epiglottif 
scheinen  von  normaler  Beschaff'enheit  zu  sein.  Beim  Eingehen  in  die 
Trachea,  deren  Schleimhaut  eine  sehr  schöne  baumfdrmige  Injektion 
zeigt,  findet  man  deren  unteren  Theil  nahe  der  Bifurkation  vollkom«. 
men  durch  3  Unzen  skrophulöser  Massen  verstopft,  die  völlig  von  den 
Geweben  getrennt,  in  zähen  Schleim  eingehüllt  und  jede  von  der 
Grösse  einer  gewöhnlichen  Erbse  sind.  Da  das  Kind,  nach  Aussage 
der  Eltern^  einige  Augenblicke  vor  dem  Auftreten  des  Anfidls,  der  den 
Tod  herbeiführte,  ein  Biscuit  gegessen  hatte,  so  glaubte  man,  trotz  der 
gelben  Farbe  jener  Massen  und  ihrer  bedeutenden  Konsistenz,  es  wären 
die  Reste  des  Kuchens;  aber  durch  Behandlung  mit  der  TineL  Jodi 
konnte  man  keine  Spur  von  Amylum  auffinden,  wiewohl  dasselbe  Rea* 
gern  die  im  Magen  vorhandenen  SpeiMm  erkennen  liess.  Diese  kleinen 
IIL  im.  10 
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Haufen  boten  alle  Charaktere  des  geronnenen  Eiweisses  dar,  und  gficheo 
dem  Aussehen  und  der  Struktur  nach  genau  den  angeschwollenen 
Bronchialdriisen^  die  man  hinter  der  Bifurkation  der  Trachea  £snd,  ohne 
•dais  sie  aber  mit  der  Hohle  derselbai  in  Yerfaindang  standen. 

Beim  Einsehneiden  eines  Bronchos  der  rechten  Lunge  wurde  eine 
gdbüche^  kSsige  Masse  blossgelegt,  die  sich  ganz  an  der  Wurzel  ^der- 
selben  beümd,  und  eine  mit  einer  feinen,  g^fen  Membran  ausgeklei- 
dete Höhle  ausfüllte,  an  welcher  sie  lose  anhing,  jedoch  nicht  mit  ihr 
•organisch  Terbunden  war.  Ihre  äusseren  Theile  waren  weich,  das  In- 
ner« fester;  an  einer  Stelle  stand  sie  mit  einer  BronchiaUliuse  in  Be- 
ffilhmng. 

Krankhaft  yerändeite  Driisen,  der  in  der  Luftröhre  Torgefondenen 
Masse  ganz  ähnlidb,  liegen  hinter  der  Kardia  des  Magens. 

Die  Mesenterialdrusen  und  Baucheingeweide  sind  von  gesunder 
Beschaffenheit  So  wie  man  den  Thorax  öffnete,  sprangen  die  Lun- 
gen, emphysematisch,  bleich  und  nur  in  geringem  Grade  mit  Bkt  an- 
gefüllt, sogleich  hervor;  beim  Einschnitt  in  die  rechte  Lunge  sieht 
maii  kleine  Eitertropfen  aus  den  Enden  der  getheilten  BronchiaIrShren 
hervordringen,  und  die  Schleimhaut,  die  letztere  bekleidet,  ist,  wiewcU 
«ie  keine  Spur  von  Entzündung  zeigt,  mit  derselben  Flüssigkeit  be* 
deckt    Das  Parenchym  der  Lunge  selbst  ist  vollkommen  normal 


13.  Bericht  über  eine  mit  dem  Namen  FrieseUieber  belegte 
Epidemie,  die  sich  durch  bedeutende  typhöse  Erscheinun- 
gen, Brand  der  Rachen-  und  Nasenhöhle,  Entzündung  der 
lymphatischen  Drüsen  des  Halses  und  einen  mit  Exanthem 
verbundenen  vesikulösen  Ausschlag  ohne  Schweisse 
charakterisirte,  von  Dr.  Caternon  zu  Granville. 

Die  Epidemie  folgte  einer  epidemischen  Konstitution  yerschiedener 
Hautaffektionen;  Kinder  von  vierzehn  Jahren  und  darunter  wuidaa 
allein  ergriffen.  Die  Epidemie  trat  unter  zwei  Hauptformen  auf:  die 
erste  war  ein  typhöses  Fieber  mit  oder  ohne  Hautausschlag,  mit  oder 
ohne  gangränöse  Zerstörungen;  die  zweite  ein  Sdrieimfieber,  bei  dem 
ein  Ausscldag  entweder  auftrat  oder  nicht 

Obgleich  mit  dem  Namen  Frieselfi  eher  bdegt,  hat  die  Krank« 
keit  nur  sdv  unbedeutende  Symptome  von  Seiten  der  Haut  dai^;ebo* 
ten;  die  bedeutendsten  waren  offenbar  yon  Störung  innerer  Orgue 
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ülUiigi^.  Weil  aber  der'HaatansscUag  zieMMeh  koiiBtant  wanr,  und 
man  in  yirien  anderen  Typlmsefidemieen  denselben  lueht  beobaebtet, 
glaabt  der  Verf.  die  Krankheit  Frieselfieber  nennen  zu  kennen. 

Vom  Anfang  an  seigte  sieh  eine  tiefe  nnd  allgemeine  StSmng^ 
sehr  deutlich  ausgesprochene  Schwäche  und  Eingenommenheit  de« 
Kopfes  mit  bedeutendem  Fieber;  48  Stunden  nach  dem  Anftreten  der 
Krankheit  bemerkte  man  in  Folge  von  Blutentleerungen^  Abföhrmitteln, 
BfesenpHastem^  Tielieicht  auch  durch  den  Ausbruch  des  Ai^schlages  be* 
dingt,  eine  plötzliche  und  ToHkommene  Bessemng.  Nach  Tier  Stunde 
trat  der  bennruhigende  Zmstand  wieder  ein,  und  der  T<»d  erfolge  In 
24  Stunden. 

Bei  allen  Kranken  fiind  im  Beginn  Unwohlsein,  KopfiidimenE, 
Fk'ost  nnd  Erbrechen  statt;  kürz  darsof  anhaftendes  Fieber,  Troeken« 
heit  nnd  Hitze  der  Haut;  bei  sehr  wenigen  ToHTbergehende,  kaum 
bemerkbare  Schweisso;  Puls  klein,  schwach  und  sehr  frequent  Ba* 
bei  Afatligkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Stupor,  unruhige  TrSultoeL 
Bei  allen  Kranken  ohne  Ausnahme  fand  eine  entzündliche  A£Pektion 
der  lymphatischen  Drüsen  des  Halsea  und  Eiterung  einiger  derselben 
statt.  Gewöhnlich  wurde  die  Zunge  bald  dick  betegt  und  es  stellte 
sich  Durchfall  ein;  bei  allen  waren  im  Anfang  leichte  anginöse  Er- 
Bchemuogen,  bei  fünf  Kindern  Brand  der  Rachenschlelmhattf,  mit  föti- 
dem  Ausfluts  ans  Nas«  und  Mund  yorhandea.  Nieaials  zeigte  skh  toi^ 
dem  zweiten  Tage,  oft  erst  nach  dem  dritten^  und  nur  kurze  Zeit 
däaend,  der  miliarartige  Aosschlag,  bald  mit  bald  ohne  Desquamation. 
Dauerte  die  Krankheit  langer  als  eine  Woche,  so  wurde  das  Kenren» 
aystem  noch  mehr  ergriffeB,  nnd  deutlicher«  Zeichen  eines  entzündli* 
eben  Leidens  des  Darmkanals  traten  auf;  Zunge  roth  und  trocken. 
Ausgänge  der  Krankheit  waren  der  Tod  Tor  Ende  der  enten  Woche; 
Genesimg  in  der  ersten  Woche  bei  der  nicht  so  heftigen  Form,  in 
der  zweiten,  dritten  und  selbst  vierten,  wo  die  nenrÖsen  Erscheiuim- 
gen  nnd  die  AfiFektion  dee  Darmkänals  sehr  bedeutend  gewesen  waren. 

Die  grosse  Hitze  und  DOsre  des  Sommers  1SI2,  der  fortwih- 
reade  Aufenthalt  der  Kinder  in  der  brennenden  Sonne,  die  nngesuitde 
Lage  der  Häuser,,  oft  auch  eine  schlechte  Nahrung,  trugen  sehr  tiel 
VKC  Etttwiekelung  der  krankhaften  Affektion  bei  Die  Krankheit  wnr 
nicht  kontagiös. 

Die  Prognos«  war  schlecht,  wo  deutitch  ansgesprochene  SymptoiDB 
eines  Etgriffeaseins  des  Crehims  und  ein  lotider  Ausflnss  ans  Nase  tuiA 
Huni  stattfand;  der  Tod  konnte  sekneU  emtneten.    Uebiferi^lv  dcv 
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Kranke  hingegen  die  ertte  Wocbe,  so  stdlte  sich  die  Prognoie  gfin* 
stiger.  Zwa  Kinder  starben  an  kontekntiren  Krankheiten,  bei  dem 
einen  stellte  sich  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitä- 
ten ein,  und  bald  darauf  ein  Oedema  yhiUdiM,  bei  dem  anderen 
ein  Krup. 

Wo  die  Krankheit  mit  grosser  Heftigkeit  auftrat,  war  jede  Heil- 
methode Tergeblich.    Bei  anderen  weniger  Leidenden  hatten  Blatent* 
admngen  einen  günstigen  Erfolg;  doch  durften  sie  nur  sehr  rorsichCig 
angewandt  werden.     Blutegel  wurden  auf  die  unteren  Extremitäten, 
an  die  Proeesms  matioidei  und  am  Habe  appUstrt  Gleichfalls  wa- 
ren Yesikatore  auf  die  Waden ,  Schenkel  und  selbst  im  l^acken  ron 
NuUen.    Sechsmal  wurde  das  Kalomel  mit  Nutzen  angewandt,  in  den 
meisten  Fallen  aber  blos  schleimige  Mittel,  emollirende  Kataplasmata 
auf  den  Unterleib  und  Hals,  Blasenpflaster  auf  die  Waden,  und  ein 
einfaches  diätetisches  Regimen.    Diese  einftiche  Behandlung  führte  im- 
mer cum  Ziele, 


14.    Tuberkeln  der  Lunge  bei  Kindern. 

Dr.  Robert  Cassels  fQhrt  folgenden  Fall  ron  Phthisis  bei  einem 
Knaben  von  drei  Jahren  an,  der  durch  die  ungewöhnliche  Erscheinung 
Ton  Erweichung  und  Ulzeration  der  tuberkulösen  Massen  im  unteren 
Theile  der  Lunge,  während  sich  in  der  Spitze  harte,  halb  durehschei- 
nende,  hirsekornartige  Tuberkeln  befanden,  der  Erwähnung  werth  ist 

Der  Knabe  hatte  sich  bis  vor  wenigen  Wochen  einer  guten  6e* 
snndheit  erfreut,  als  ein  geringer  trockener  Husten,  erschwerte  Reipi- 
ration  eintrat,  und  das  sonst  kräftige  muntere  Kind  sich  gegen  die 
geringste  Anstrengung  abgeneigt  zeigte.  Schnelle  Abmagerung  und 
ein  fieberhafter  Zustand  beunruhigten  die  Mutter,  die  sich  zuletzt  ent- 
schloss,  im  Krankenhause  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Als  ich  den  Kran- 
ken zum  ersten  Male  sah,  litt  er  an  einem  quälenden  Husten,  puru- 
lenter  Expektoration,  bedeutender  Athembeschwerde,  frequentem  Pulsen 
nächtlichen  Schweissen  und  Durch&U.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich 
einen  kräftigen  Herzimpuls,  die  Herztöne  undeutlich,  aber  keine  ab- 
normen Geräusche;  die  Perkussion  ergab  auf  der  rechten  Seite  der 
Brust  einen  dumpfen  Ton  und  ebenfells  über  dem  Schlibselbcin  der 
linken  Seite;  kein  Athmungsgeräusch  war  in  irgend  einem  Theile  der 
rechten  Seite  zu  hören,  dabei  Bronchophonie  fiber  der  BrustdrOse«    In 
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der  BHammargegend  war  beim  Haitetk  efai  dentKchei  Rasseb  Teniehm- 
bar;  unterhalb  dendben  borte  man  kaYernSses  Atbmen  nnd  Pektori- 
loqnie.    Das  Kind  starb  drei  Monate  apSter. 

Bei  der  Sektion  &nd  man  die  rechte  Lunge  im  oberen  und  hin- 
teren Theile  dicht  mit  harten,  halb  durchsichtigen  Miliartuberkelq  an- 
gefüllt,  im  mittleren  Lappen  waren  Tuberkeln  im  Krudititsstadium  von 
käseartiger  Konsistenz  in  dichten  Haufen  abgelagert.  Der  untere  Lap- 
pen zeigte  einen  unregelmässigen  Eindruck,  an  seiner  Oberflache,  und 
beim  Einschnitt  &nd  man  eine  grosse  Kaverne,  die  ungeföhr  eine 
Drachme  purulenter  Materie  enthielt  Die  linke  Lunge  war  Ton  ge- 
sunderer Beuhaffenheit,  indem  nur  der  obere  Theil  kleine  Tuberkeln 
enthielt  Die  Bronchialdrfisen  waren  bedeutend  vergrSssert  und  ent- 
hielten gelbe  tuberkulöse  Massen.  In  beiden  PleurasScken  £and  sich 
ein  bedeutender  Erguss.  Das  Perikardium  enthielt  ungefähr  eine  halbe 
Unze  Serum;  das  Herz  war  etwas  grösser,  aber  sonst  normal.  Die 
Mesenterialdrfisen  waren  stark  angeschwollen  und  eine  käsige  Masse  in 
ihnen  abgebgert.  Nahe  an  zwei  Pinten  Serum  waren  in  die  Bneh- 
höhle  ergossen.    (The  Laneet) 


15.  Merkwürdiger  Fall  von  Frühreife  bei  einem  männlichen 

Kinde. 

Dieser  Fall  ist  yon  Dr.  Lopez  im  Bfissisippistaate beobachtet  wor- 
den; er  betrifft  ein  Kind  männlichen  Geschlechts,  wekhes  am  7.  April 
1839  geboren  wurde,  und  zu  der  Zeit,  als  es  der  Dr.  Lopez  sab, 
ungefShr  3  Jahre  alt  war.  Folgendes  sind  nun  die  Proportionen,  welche 
Tom  Dr.  Lopez  selbst  mit  der  grossten  Genauigkeit  aufgenommen 
worden  sind: 

Gewicht %%  Pfund. 

Grosse 4  Fuss  und  \  ZoU. 

Breite  der  Sdiultern 16^  Zoll 

UmfMig  der  Brust 27}    « 

des  Bauches 27 

des  Oberschenkels 19      - 

-  der  Wade \%^    - 

des  üt  bieeps.  •  •  .' 11 

des  Arms 9^    - 

-  dei  Halses 13^    - 
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Ufifittig  te  Kibfftm  TW  der  SfUst  du 

emm  Obn  a  der  des  ndern.  .  12(ZdL 

Dnrdunesser  yom  Hiitehavpt  Ui  ur 

GUbella 17^  - 

Umfioig  d»  Kopfe« »  -* 

Länge  des  GesichU 6^  - 

-  des  Arms 20 

-  dl»  Penii 4  ^ 

Umfttg  dee  Pene ^  - 

Der  Hedentack  hat  skk  in  4etiselkea  Terhaltoiuen  ivie  der  Penis  eet- 
nickelt,  die  Hoden  selbit  sind  jedodi  BDeh  nicht  aus  den  UntcrlcÜM 
herabgestiegen.  Der  Mons  veneria  ist  schon  seit  2  Jahren  mit  dich- 
ten kiansem  Haaren  hesetzt  Auch  hat  das  Kind  einen  Schnur-  nnd 
Backenhart,  der  Ton  Tag  zu  Tag  vichst  Die  AduelhoUen  sind  mit 
Haaren  heselst,  die  firüste  stark  entwickelt,  die  Haare  stark  «md  kraus. 
Die  Zahne  sind  20  an  der  Zahl,  tragen  aUe  Charaktel«e  der  eisten 
Dentition,  und  sind  schon  an  erstnn  lakre  dnchgehrochen.  Die  Stimme 
ist  stark  accentuirt,  die  Aussprache  denttich«  IH^  GemöthstimmuBg 
des  Kindes  ist  in  der  Regel  heiter;  nur,  wenn  es  gereizt  wird,  gerälh 
es  in  Wttth,  und  Bestrafung  vermag  nichts  über  dasselbe.  Solche  Zom- 
anfalle  sind  übrigens  sehr  selten.  Mit  Leichtigkeit  hebt  es  einen  Men- 
schen Ton  140  Pfund  Gewicht  Ton  der  Erde  auf,  und  spaltet  durch 
einen  Schlag  mit  der  Axt  einen  Holzklotz,  der  dem  eigenen  Korper 
an  Grosse  niohU  naehgieht  Geeicht,  Usds«  ScJudtem  und  Brus^  sind 
mit  einer  reichlichen  Ernption  ven  Ae/ui  Hmpies  bedeckt 

Ob  diel  Kind  bereits  wollustige  Begierden  hegt»  kann  in^a  nicht 
heetkunt  behaupten,  doch  ist  es  zu  Termuthen,  da  man  im  Hemde 
Yon  Zcü  iku  Zeit  Flecken  findet,  welche  auf  Pollutionen  h^nikeujtea« 
Stuhlgang  hat  es  nur  alle  3  Tage,  zuweilen  selbst  in  S  Tj^en  nur 
einmal,  ohne  dayon  UnbehagUchkeit  ^u  rerspiireji^  Kritfik  war  fs  noch 
nie;  es  «cUäft  vortrefilicb  während  der  ]Hach^,.  und  ist  ltm  T^gie  steti 
heiter  und  guter  Dinge«  Appetit  nod  Yerdawing  kSnneti  niebt:  besser 
sein.  Wenn  es  Urin  lass^.so  geschieht,  dies  in  eitlem  starken  Strahle. 
Der  Puls  ist  yoll  und  regehuäsvg  juad  maÜit  64  Schläge  in  der 
Bfinute.  «... 

Zwei  andere  Kinder  derselben  Eltern  unteneh^l^  sich  yon  ge- 
wohnlichen Kindern  nfeht  im  geringsten. 

Zu  bemerken  ist,  dass  >ei .  der  Gebpr^  dieMl  Ktodes  der  Nabel* 
Strang  ungewöhnliche  Dimensiojueu.  zeigte,  wekh«:  4isiR  leider.versäumte 
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gentu  anfiww^hnwii.     {Tke  Ameriam  J^unM  of  the  meäkai 


V.     VerhafuUufigeu  gelehrter  Vereine  und 
Cheelleclu^en. 

A.    Aeadhme  des  MSdeeine  in  Paris. 

1.    Nacbtbeile  zu  früher  Vakzination. 

In  der  Sitzung  Tom  23.  April  erhob  sich  bei  Gelegenheit  des 
Bflfkhts  iiber  die  im  Jahre  1842  ia  Frankreich  Torgenommenen  Yak- 
zinalion^n^  i^ekhe  Bousqnet  Torla«,  eine  Diskuiiion  über  das  alte^ 
noch  immer  nickt  gelotte  Thema,  nämlich  über  die  Daner  und  Zurer- 
läsaigkflit  der  Schatskraft  der  Vakzine.  Bei  dieser  Gelegenheit  ftagte 
Villen  eure,  ob  «  nicht  thunKch  and  gut  sei,  die  Kinder  gleidi  bei 
der  Geburt  zu  impto;  es  sei  dieses  eine  Ftage,  die  wohl  angeregt  su 
werdsn  verdiene. 

Bousquet:  Die  Frsi^  sei  schon  erörtert  worden;  Pichon  ta- 
delt die  in  zu  zartem  Alter  Torgenommene  Vakzination;  er  (Bous- 
quet) habe  jedoch  nie  die  von  Pichon  angegebenen  Nachtheile  ge* 
sehen;  das  Warten  und  Temporiairen  mit  der  In^lung  halte  er  für 
▼iel  nachtheiliger,  obwohl  auch  Baron  sich  gegen  die  zu  firuhe  Im- 
pfung erklärt  Baron  hat  gefunden,  dass  Vakzination  in  den  ersten 
zwei  Monaten  nach  der  Geburt  sehr  o(it  Diarrhoe,  mehr  oder  minder 
heftige  Gastroenteritis  und  defgleichen  bewirkt  Ueber  drei  oder  yier 
Monate  vertragen  die  Kinder  die  Vakzination  viel  besser.  -^  Es  ist 
dieaes  Alles  bekannt,  aber  es  verdient  die  Frage  doch  von  Neuem  un- 
tersucht zu  werden,  da  aus  den  von  Baron  angegebenen  Zufällen 
vielleicht  geCelg^rt  werden  kann,  dass  die  Vakzine  früher  nach  der 
Geburt  eingeimpft  viel  intensiver  eindringe. 


2.  Aat^onismus  zwischen  der  Gwtgraena  m^soeomialis  und  den 
Skropheln. 

Ba  die  Frage  über  den  pndiologiichen  Antagonismus,  ven  Bondin 
angeregt,  an  der  Tagesordnung  ist,  so  wurden  der  4k«dfmie  zwei 
Fllle  'Yon  Dr.  B  ran  ad  he  mitgetheüt^  we^  der  Hospitaibrand  «ine  an- 
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tigvHiiitiicIifl  oder  IicjImiim  Knft  gegmi  die  Sluopludiai  Wwihiiey 
obwohl  dieselben  sich  auf  Erwachsene  beziehen,  so  können  vir  dock 
nicht  umhin,  sie  hier  mitzutheilen,  weil  die  Skrophnlosis  eine  der  häu- 
figsten Kinderkrankheiten  ist« 

Ein  Soldat,  von  deutlich  ausgesprochener  skrophuloser  Konstitu- 
tion, wurde  im  Hdtel-Dieu  zu  Marseille  an  einem  skrophnlosen  Ge- 
schwür über  dem  rechten  Schlibselbeioe  behandelt;    dasselbe  war  Ton 
graulichem  Aussehen,   und  halte  sich  seit  yierzehn  Tagen  in  Folge 
einer  Anschwellung  der  CervikaldrOsen   entwickelt.    Die  Geschwürs- 
ränder  waren  etwas  Tom  Grunde  abgelost,  in  dessen  Mitte  sich  ein 
fistulöser  Gang  öffnete,  der  sich  einen  Zoll  weit  gegen  die  angeschwol- 
lenen DrQsen  erstreckte. 

Der  Kranke  war  seit  einem  Monate  mit  Jod  äusseriich  und  inner- 
lich behandelt  worden,  und  in  den  fistulösen  Gang  wurden  theib  emol- 
lirende  Injektionen,  theiis  Einspritzungen  mit  Argent  niMc  gemacht. 
Die  Krankheit  hatte  sich  nicht  im  geringsten  gebessert,  als  der  Kranke 
vom  Hospitalbrande  ergriffen  wurde.  Vier  Tage  darauf  hatte  das  Ge- 
schwür am  Halse  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht^  aber  schon  war 
die  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen  ToUstandig  yerscbwunden. 

Am  achten  Tage  war  der  Hospitalbrand  durch  ein  energisches, 
aber  rein  antiphlogistisches  Yerfiihren  beseitigt  worden;  am  l^ten  war 
die  Wunde  vernarbt,  und  kurze  Zeit  darauf  ging  der  Kranke  yoHkom- 
men  geheilt  aus  dem  Hospital,  ohne  irgend  ein  Zeichen  der  ^rophn* 
lösen  Dialheais. 

T.,  blond,  vom  lymphatischer  Konstitution,  war  Über  einen  Monat 
mit  einer  bedeutenden  Anschwellung  des  rechten  Ellenbogengelenks 
behaftet,  die  alle  Charaktere  eines  Tumor  aihus  darbot.  Die  Enden 
der  Knochen  waren  deutlich  angeschwollen  und  schmerzhaft;  Jede  Be- 
wegung des  Vorderarms  gegen  den  Oberarm  war  unmöglich;  ein  be- 
deutendes  Geschwür  am  hinteren  Theile  des  Ellenbogens,  über  dem 
Olekranon,  war  vorhanden,  in  dessen  Grunde  sich  mehrere  fistutöse 
Gänge  öffneten. 

Sieben  Monate  hindurch  war  der  Kranke,  ohne  dass  sich  eine 
Besserung  zeigte,  mit  Jod  innerlich  und  äusseriich  behandelt  worden; 
Seebäder  und  die  Applikation  des  Glüheisens  wurden  ohne  Erfolg  an- 
gewandt. Mehrere  neue  Fistelgänge  hatten  sich  um  das  Gelenk  her- 
nm  geöffnet^  die  Abmagerung  war  sehr  bedeutend,  und  die  Kräfte 
nahmen  immer  mehr  ab. 

Vor  mehreren  Tagen  hatte  man  den  Kranken  mit. der  Abaieht» 
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das  OÜed  m  uiifKtireD,  bdkamit  genaclit,  «h  ev  Tom  Hospifdhriiilt 
ergriffen  waide.  Adit  Tage  daraaf  war  denelbe  beseitigt,  und  vier- 
zehn Tage  spater  alle  FistelgSoge  Temarbt  Die  Ansebwellnng  des 
Gelenks  halte  sich  bedentend  Tennindert,  die  Bewegungen  desVörier* 
am»  stellten  .mk  tum  Theil  wieder  her  nnd  Ternsachlen  nieht  den 
geringsten  iS^merz.  ;^ 

Die  Knochen  waren  mehrere  Monate  nachher  noch  angeschwollen, 
aber  keineswegs  der  Sita  irgend  eines  pathologischen  Prozesses;  Ubru 
gens  erfreute  sich  der  Kranke  einer  Tollkoonnenen  Gesundheit 


B.    Royal  Medical  and  Chirurgieal  Society  in  LoDdoD. 

Ueber  die  ZusammensetzuDg  des  Mekonium  und  der  Vei^nix  caseosa 
Neugeborener. 

Dr.  JohnDsTy  theilte  Folgendes  über  die  Zusammensetzung  des 
Mekonium  und  der  Vernüt  caseosa  mit: 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mekonium  ist  yon  grossem 
Interesse,  und  giebt  über  seine  Zusammensetzung  AuCschluss;  es  be- 
steht aus  einer  Mischung  yon  Kugelchen,  Membranen  und  Molekfilen. 
Die  Kffgekhen,  ungeföhr  y^^'  im  Durchmesser,  sind  in  grosser  Menge 
Torhanden,  und  bilden  einen  Hanptbestandtheil  des  Ganzen.  Nach  ihrer 
Gestalt  und  Grösse  zu  urtheilen,  und  ihrer  Unlöslichkeit  in  Wasser 
und  Alkohol,  könnte  man  annehmen,  sie  bestanden  ganz  ans  ScMeim. 
Ton  den  Membranen  giebt  es  zwei  Arten,  eine  ron  unregelmSssiger 
Form,  -^-^  bis  y^Vs'^  ^^  Durchmesser,  in  Wasser,  heissem  oder 
kaltem  Alkohol,  verdünnten  SSoren  und  Alkalien  unlöslich,  gleicht  den 
Epithelinmzellen,  wofür  sie  auch  D.  hält.  Die  andere  Art,  von  regel- 
mässiger Gestalt,  sehr  dünn  und  durchskhtig,  in  Wasser,  Säuren  und 
kaltem  Alkohol  unlöslich,  in  heissem  aber  löslich,  ist  durch  diese  Ei- 
genschaft der  Cholesterine  ähnlich.  Die  Moleküle  variiren  der  Grösse 
nach  von  rvsv  ^^  -svvvv'^  i™  Dnrchmesser,  und  da  sie  in  Wasser 
unlöslich  und  in  Alkalien  löslich  sind,  so  scheinen  sie  hauptsächlich  aus 
Fett  zu  bestdien. 

Ausser  diesen  BestandtheOen,  denen  das  Mekonium  seine  dicke 
Koasistnnz  und  zähe  Beschaffenheit  verdankt,  ist  noch  ein  anderes  In- 
gredienz vorhanden,  von  dem  die  Farbe  und  der  Geschmack  der  Haasa 
und  wahrscheinlieh  ihre  Eigenschaft,  der  Fäuhiiss  zu  widerMehen,  ab« 
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Uta^  Mt>  ttid  wlfk«t  Jnit  ten  bittvea  taad  fiUeiMLeii  Slaft  4er 
GiBe  IdeDtiKli  sii  iwi  idieiDt  •*-  Dai  spexifiBcke  Gewicht  iu  Meko<- 
VHlm  kt  gTOiseff  alt  das  dte  Waasen,  es  sihkA  m  euer  gesittigten 
AnflSsiiog  Fon  gewökdlicbeBi  Sidz  ron  dein  apeclfisciien  Gevkht  ],IS7 
n  Boden.  Bie  QnAotitiiteD  tob  Mekoniam^  die  D.  eriiiaKieD,  iwen 
za  gering,  um  eine  genaue  Analyse  zuzubssen;  doch  te '«isem  Ycr- 
svohe  wuide  das  Yerhailaiss  der  Bestandtheüe  des  Ton  einem  gesun- 
den Kinde  gieieh  nach  der  Geburt  erhahenen  Mekonnm  bestimm^  und 
die  erhaltenen  Reaultnte  anch  Prosenten  'waren  fdgende; '  lüese  Ver- 
hältnisse, meint  D.,  kann  man  als  ziemlich  genau  ansehen. 

Schleim  und  Epitheliumzellen ^fi 

Cholesterine  und  Margarine, .  .  •      O^Jf 

Färbender  und  bitterer  Bestandtheil  der  Galle 

und  Oleine 3,0 

Wasser 72,7 

100,0. 

Ein  Theil  desselben  Mekonium  wurde  verbrannt;  es  brannte  mit 
einer  hellen  Flamme  und  liess  69  pCt.  einer  röthlichen,  hauptsächlich 
aus  Eisenoxyd  und  Magnesia  bestehenden  Asche,  mit  einer  Spur  Toa 
phosphorsaurem  Kalk  und  Chlor oatrium^  zurück. 

Die  Venw  caseosa,  mikroskopisch  untersucht,  £ud  sich  ans 
Kügelchen,  Membranen  und  Molekülen  zusammengesetzt  Die  Mem? 
branen  bilden  den  Hauptbestandtheil,  sie  haben  alle  Eigenschaften  des 
Epitkeliams;  die  Kügeldien  so  wie  die  Moleküle  die  der  Fettkügel- 
eben.  Die  Membranen  sind  unlöslich  in  schwachen  Säuren,  Alkaliea 
und  in  housem  und  kaltem  Alkohol;  me  haben  eine  inregelmässige 
Form,'  und  ihre  Grösse  variirt  von  -^  bis  tvW^^  ^^  Durchmesser, 
Die  Vernix  ist  anscheinend  leichter  ais  Wasser,  auf  dem  sie  schwinuntj 
doch  rührt  dies  Ton  der  in  ihr  enthaltenen  Luft  her.  Wird  sie  unter 
die  Ituftpumpe  gebracht,*  so  sinkt  sie  in' Wasser  unier;  das  spezifischs 
Gewicht  ist  1,0039.  In  gewöhnlichem  Zustande,  bei  einer  Temperatur 
▼on  60®  von  der  Konsistenz  der  Butter,  .wird  sie  hart  ibei  niedrige- 
rem. Wärmegrade,  geht  aber  £su5t  in  einen  halbflüsrigeii  Zustapd  über, 
wenn  die  Temperatur  steigt,  z.  B.  bis  100®;  daher  ist  sie  geeignet  bei 
der.Gc^burt  eine  schUfffrige  Substanz  zu  bilden. 

1    Eine  duMitiätt  Jehi  rdner  Vernix  wurde  der  Anälyae  uBterwevfon 
«sdlbeMtad  ansi .     ;  . 
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BpjthriinniiitiffVitp    ■ ' U^ 

Oleine 5,75 

Uai^garine •  •  .     ,3^13 

Wa»er 77,87 

100,00* 
;  D,  bemerj^ty  das^  weno  nan  theoretisch  die  JBüduog  beider  Sub^ 
staiVEea  berücksichtigt,  die  obige«  Resultate  offenbar  daizQthui»  scheinen^ 
das«  beide  Exkirete  sind;  das  Mekonium  haup^äehlicb  T«n  der  Leber, 
und  die  Vernix  ca$eo»m  von.  der  Ejaut  abgesondert  wird.,  ^r  be- 
zi^t.siqh  dabei  auf  die  Meinung  Rasjpairs,  dass  ein  TheU  de§  McK 
koninm  aus  den  Zotten  der  Darmschleimhaut  besteht,  führt  aber  an» 
daxs  er  Tergeblich  diese  Bestandtheilei  die  Baspail  besd^eben,  auf- 
gesucht habe. 

Yauquelin  und  Buniya  stellen  in  Folge  der  Untersuchung  der 
Vernix  caseosa  die  Ansicht  auf,  dass  dieselbe  kein  Sekret  der.  kinJU 
liehen  Haut,  sondern  eine  Ablagerung  aus.  dem  Uquor  amnii  auf 
die  Körperfläche  sei«,  Diese  Memung  braucht  ni<;ht  \nder)egt  zu 
werden.  Bichat  entg^ete  darauf,  dass  man  keine  solche  Ablage^ 
rung  auf  dem  Nabebtrange  und  auf  der  inneren  Fläche  des  Ami^on 
fände,  und  kam  zu  dem  Schlüssig,  der  Tiel  ricl^iger  zu  sein  (cheint,, 
dass  sie  Ton  der  Haut  des  Kindes  abgesondert  wird,  und  ein  Sekret 
ist,  welches  denen  gleicht,  die  während  des  Lebens  von  manchen  Thei- 
len  d«s  ßaiftsjsjtems  sezernirt  werdep. 


VL    Mü%eHen  und  Notil%en.  \ 

Da^  Oleum  Papaperis  als  Surrogat  d«s  Ok  JeeoriM 
AseUi^  In  den  Annales  de  la  SQcieie  de  medecine  d^Am>er$ 
findelt  sich  line, interessante  Zusavn^ienstdlluQg  der  too  Dt  Dubois  an 
Toumay  avgeft^Uten  Unteiauchungen  fiber  das  0k  P^pa^mis. 

Das  Ok  jeeoris  Äseüi  hat  sich  einen  rerdienten  Ruf'^&i  anti? 
skrophnloses  Mittel  erworben;  aber  wie  schätzbar  dasselbe  auch  in 
tberape^tiicher  }]iq«iqht.f«ia  qis^,  so  int  es  den  Kranket)  nicht  ifkimer 
9nr  I|aodi  fw«r  4st  es  tlMUtf  und  rpn  bisweilen  uuertfaglichem  .Qu- 
schmacke«  Dubois  hat  daher  den  Aerzten  und  Kranken  einen  wahr- 
haften Dienst  zu  leisten  geglaubt,  dass'  er  an  die  Stelle  des  Ok  jeeo- 
ris das»  Ok.PiOpaioesis  anzuwenden  Torschlag,  dem  es  an  Wirkianii 
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keit  nickt  nackttekt^  irihnai  ihm  die  «naiigviidkaieii  Etgemclufiai 
feUen. 

Das  OL  PapaveriM  oder  weisse  Oel,  wie  es  im  Handel  hont, 
findet  sick  überalL    Man  etkilt  es  dnrek  Anspretten  der  Saamen  tod 
Papacer  Momniferum;  es  sckmeckt  angenekm,  und  ist  nicht  sehr 
fkener,  so  dass  man  es  oft  mit  OL  OHcarum  Tereinigen  kann.   Des- 
kalb  wShIte  es  Dnbois  Tor  allen  anderen  Oelen  aas,  um  damit  Ter- 
suche  antusteüen.    Er  rerordnete  es  Kranken,  die  sich  in  den  ungiEB- 
stigsten  hygieinen  Umstinden  befanden;  tt  Beobachtungen  in  rerschie- 
denen  skrophulSsen  Krankheiten  theilt  er  mit,  wo  er  sich  von  der 
Wirkung  des  Oels  iibeneugte;  besonders  in  der  Rhachitis  und  Karies 
hätte   das   OL  Jeeoriä  keine   trefflicheren   Resultate  Eur  Folge  ha- 
ben können. 

Die  Dosis,  in  der  das  Od  gereicht  wird,  ist  dieselbe  wie  bciDi 
OL  jeeariB.  Kindern  giebt  man  es  in  halben  oder  ganzen  £ssl5ffeln 
Morgens  und  Abends,  und  vermehrt  diese  Gabe  allmalig.  llebrigeDi 
bemerkt  Dubois  für  die  Aerzte,  die  seine  Yersuche  wiederholen  woll- 
ten, dass  die  Rhachitis  und  Caries  scropkulasa  im  Winter  viel 
schwerer  zu  beseitigen  sind  als  im  Sommer,  weshalb  man  die  Behand- 
lung dieser  Krankheiten  nur  wahrend  der  guten  Jahreszeit  nnterndi- 
men  solL 


Anwendung  des  Senfs  bei  KouTulsionen  der  Kinder« 
Dr.  Tripler  behandelte  einen  Fall  Ton  Konvulsionen  in  Folge  der 
Dentition  mit  Senf,  den  er  seiner  Brechen  erregenden  Wirkungen  we- 
gen anwandte;  er  hatte  vorher  TartaruM  sHMaius,  Cuprum  sul- 
phurieumj  Zkieum  9uiphuricum  und  die  gewSholichen  Emetika 
ohne  irgend  einen  Erfolg  verordnet  Wenige  Minuten  nach  seiner 
Anwendung  beseitigte  er  einen  furchtbaren  AofaJl  von  Konvulsionen, 
der  fSnf  Stunden  gedauert  hatte.  Auch  später  zog  er  ihn  in  mehre- 
ren anderen  PäUen  mit  gleichem  Erfolg  in  Gebrauch.  Seine  Wirk- 
samkeit schien  nicht  von  der  brechenerregenden  Eigenschaft  abhängig 
an  sein,  ^) 

Behandlungsmethoden  der  Chorea.  Bei  einem  Kinde  von 
IS  Jahren,  das  durch  unanfhörliche  Mastnrbationen  idir  herunterge- 


I)  Dr.  T.  küito  aar  dU  Do^«,   dl«  Art  der  Aaweodvof  a.  dercl.  aafttits 
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komncn  irar,  hatte  Thibaad  die  Ckoreft  doick  Kampker  gebeO^ 
nachdem  er  das  SMr.  Vaierianae^  Extr,  HyoMcyami  und  andere 
Mittel  ehne  Erblg  angewandt  hatte. 

Er  yeroTdoete  Pillen  folgender  Mischling: 
gk  Campkor.  gr.  xt, 

Extr.  OpU  ffummo9.  gr.  iß^ 
m.  f.  pill.  No.  xtj. 
CDS.   Täghch  4  Stück. 
Zum  EinreSiett  in  die  Wirbelaäule  wendete  er  folgendes  Liniment  an: 
41  Camphor.  ^iß, 
sehe  in 
Ol  OHvar.  gj; 
Dabei  Klysmata  2  mal  taglich  mit  gr.  xrüj  Kampher.    In  den  Nacken 
wurde  ein  Yesikator  gelegt,  und  folgendes  Pulver  aufgestreut: 
Jb  MorphU  Buipkur.  gr.  j, 
Camphor.  ^j» 
m.  t  puly» 

Divid«  in  part.  aequales  ij. 
DS.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver  einsustreuen. 
Täglich  reidite  er:   Exir.  Chinae  gr.  x. 

Diese  verschiedenen  Arten,  den  Kampher  anzuwenden,   wurden 
sukzessive  in  Gebranch  gezogen,  und  einige  Zeit  hindurch  fortgesetzt 
Dr.  Boumeau  bedient  sich  in  der  Chorea  folgenden  Pulvers: 
Ijk  lAmatur.  MartU  gr.  ij, 

Exir.  OpH  gummös,  gr.  j.  —  gr.  |, 
Kttr.  Chinae  gr.  iv, 
m.  f.  pulv. 
DS.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver. 
Nach  acht  Tagen  vermehrt  man  steigend  die  Dosis  des  Eisens 
und  Opiums. 

Ueber  den  Puls  bei  Kindern«  Im  zweiten  Bande  der  ilf^ 
moirei  de  la  SoHite  medicaie  d^Obeervaiion  de  JPäHe  hat  Val- 
leix  seine  neuen  „Untersuchungen  über  die  Frequenz  des  Pulses  bei 
Neugeborenen  und  bei  Kindern  im  Alter  von  sieben  Monaten  bis  sechs 
Jahren**  veroffenthcht* 

Die  Beobachter  haben  ohne  Zweifd  so  abweichende  Refultate  über 
die  Frequenz  des  Pulses  bei  Kindern  eriialtens  weil  sie  sie  unter  sdir 
vendbiedenen  Umstünden  unttttuchten. 
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Valleix  kat  atf  die  Zeit  d«  Tag«s,  a«f  die  TeMperstv,  dk 
Beiregungen^  den  Sddaf,  die  rendiiedeiieii  C^mfUtesiuCfiiide,  las  Altir 
und  CrescUecht  des  Kindes  ROeksielit  genotmn».  Br  zieht  ans  sauer 
Arbeit  folgende  Schltbse: 

1.  Bei  Neugeborenen  ist  der  Pds  nidit  so  frequent  als  bei  Ej'n- 
dem  Yon  einem  halben  Jahre«  Die  Afittekdii  im  Sehlafe  ist  87  Schlage, 
und  muss  im  wachen  Zustande  zwischen  90  und  100  sein. 

2.  Die  Steigerung  der  Temperatur  beschleunigt  immer  den  Puls, 
d6eh  hat  man  noch  nicht  genau  das  Terhaltniss  Isstsetzen  können, 
welches  zwischen  dieser  Beschleunigung  des  Pubes  und  der  Warme^ 
zunähme  stattfindet 

3.  Der  Einfluss  des  Geschlechts  ist  sehen  sehr  betrachtlich  bei 
jungen  Ktndem;  der  Puk  kleiner  Ikfiidchen  ist  vid  frequeuter  als  der 
kleiner  Knaben. 

4.  Während  des  Schlafes  nimmt  der  Pub  bedeutend  an  Fre- 
quenz ab. 

5.  Vom  siebenten  bis  zum  siebenundzwanzigsten  Monate  ändert 
sich  die  Zahl  der  Pulsschlage  nicht  sehr  merklieh.  Die  mittlere  ZaU 
ist  126,  und  ohne  Unterschied  des  Geschledits;  nimmt  man  auf  diesea 
letzteren  Umstand  Rücksicht^  se  findet  man  bei  Knaben  121,  bei  Ißd- 
eben  12& 

6.  Die  mittlere  Zahl  der  Inspirationen  bei  Kindern  von  einem 
halben  Jahre  bis  zu  2j-  Jahren  liegt  zwiKhen  30  und  32^  und  Terluilt 
sich  zu  der  Zahl  der  Pulsschlage  wie  1  : 4. 


Gebrauch  der  Brechmittel  im  CaiarrhuM  acutus  der 
Kinder.  Der  akute  Katarrh,  der  bei  Erwachsenen  kaum  eine  Krank- 
heit zu  nennen  ist,  tritt  bei  Kindern  als  eine  sehr  wichtige  Affektion 
auf.  Dr.  Das  Sit  preist  den  Aerzten  die  Wirksamkeit  der  Bk-ech« 
mittel  in  dieser  Lungena£fektion  an.  Er  verfahrt  auf  folgende  Weise 
mit  dem  besten  Erfolge:  Der  kleine  Kranke  nimmt  nttchtem  §iß  Syr, 
Ipeeaeuanhae  mit  gr.  j  Tart  8tlbiat.j  in  zwei  Theilb  getibeilt»  Mor- 
gens oder  zu  irgend  einer  anderen  Tageszeit.  Es  erfolgt  sieben-  oder 
achtmal  und  noch  Mer  Erbrechen.  Das  Kjnd  Terelit  in  einen  bedeu- 
tenden Schwächezustand,  wodurch  aber  fiist  augenbÜcklick  die  Rcapara- 
tionsbeschwerde  aufhSrt  Die  Krankheit  wird  in  ihrein  Verlaufo  auf- 
gehalten. D.  meint,  den  Ansichten  der  italtäaischen  Schul»  culblge, 
dass  die  Brechmittel  durch  den  allgemeiBen  KoUapsus,  dem  sie  enwugen. 


1&9 

iaxck  ihre  k«ntnatimidireMd»  EigesBchift    eine    loicb«  Witkang  zur 
Folge  hahm. 


Die  Salzsäure  als  PräterratiT  gegen  da«  Scharlach. 
Dr*  G  od  eile  zu  Soiatoflis  hat  znlStUig  in  der  Sabaäure  rin  machtiges 
Präsewativ  gegen  die  Skarialwa  cbideokt  lo  dem  ganzen  Thale  der 
Oise  herrschte  eine  hosartige  Scharlachepidemie,  welche  zahlreiche  Opfor 
dahinraffte.  Die  Belladonna  fehlte  in  dem  Lande.  Et  Hess  überai 
Räucheruttgen  jmt  Chlordampfen  machen,  gah  die  SahsSure  als  O»- 
tränk,  in  Fonn  der  Limonade,  und  licss  Gurgelwässer  daron:  bereiten. 
Er  touchirte  die  Geschwiire  im  Halse  und  in  der  Mundhöhle  damit 
Alle  die,  welche  das  Mittel  anwenden  konnten,  wurden  gerettet.  „Ich 
empfahl",  sagt  G.,  „das  Gurgelwässer  allen  denen,  die  noch  nicfat  an*- 
gesteckt  waren,  und  alle,  ohne  Ausnahme,  blieben  geschützt." 

Godelle  nimmt  an,  dass  die  Salzsäure  zerstörend  auf  das  Schar- 
lachgift einwirkt.  Nach  ihm  ergreift  dasselbe  zuerst  die  RachenhShie. 
Herrscht  das  Scharia^  an  einem  Orte,  so  sollen  alle  Indiyiduen,  die 
die  Krankheit  noch  nicht  gehabt  haben,  drei<*  oder  viermal  taglich  sich 
des  Gurgelwassers  bedienen,  und  sie  werden  geschützt  sein;  haben 
sich  aber  einmal  Halsschmerz  und  die  andern  Symptome  eingestellt,  so 
aoU  der  Kranke  sich  nicht.  aUean  des  Add.  muriatieum  als  Gurgel- 
wasser, sondern  auch  in  Form  der  Limonade  öder  in  Mixtur  bedienen. 
Ist  die  Krankheit  nicht  yerhindert  worden,  so  wird  doch  ihi  Verlauf 
ruhiger  und  regdmassiger  sein. 

Das  Gargansma,  dessen  sich  G,  bedien^  ist  fblgendes: 
^  Äq.  cammun.  ^iy, 

Jteid.  mufiaUc^  gott  ij — iy^ 
Syr,  tnoror.  Jj. 
MDS.S£in  Esslössel  davon  ist  4  bis  6  mal  täglich  in  den  Mund  zu 
nehmen,  doch  darf  die  Mischung  nicht  heruntergeschlackt  werden.   Mit 
der  Dosis  der  Säure  ist  nach  dem  Alter  und  der  Empfindlichkeit  der 
Kinder  zu  steigen. 

Die  Limonade  ist  folgendermaassen  zusammengesetzt: 
^  Aq.  commun.  «-üj, 
AciiL  murialic.  5/?  — 5j> 
Saechar.  q.  s. 
In  einem  Tage  zu  yerbrauchen« 
Für  Kinder  ist  die  Menge  der  Salzsäure  um  die  Hälfte  zu  ver- 
ringern. 


160 

Epilepsie  durch  Abtreibang  toh  Wlrmern  geheilt  — 
Dr.  Michel  erzählt,  dast  er  hei  einem  BilSdchen  Ton  10  Jahren,  die 
seit  fünf  Jahren  an  epileptischen  Anfallen  gelitten,  das  Opiam,  die  Bd- 
hdonna,  die  Rerulsira  n.  s.  v.  ehne  Erfolg  angewandt  habe.    Er  ging 
dann  zum  Gebrauch  des  Ton  Ideler  in  Berita   empfohlenen  Indigo 
Ober,  das  er  mehrere  Tage  hindurch  mit  Honig  zu  ^j  täglich  verord- 
nete.    In  den  kopiSsen  StuUausleerungen,  die  es  herrorrief,  entdeckte 
man  jedesmal  5  —  0  Lumbrid;  er  beförderte  die  EnÜeeoing  der  War- 
mer durch  Kalomel  gr.  tüj,  und  zwei  Tage  darauf  durch  Darreichiing 
des  Oi.  Rieini  ij  mit  OL  Oroim.  gutt  ij. 

Mehrere  Wurmer  gingen  ab,  und  seit  dieser  Zeit  wurde  das  Kiud 
starker  und  die  friihere  Heiterkeit  stellte  sich  wieder  ein«  Fünf  Mo* 
nate  nachher  war  noch  kein  neuer  An&Il  eingetreten. 


Detrey ne  fuhrt  einen  tomsirenden  Syrnp  für  Kinder  an,  der  fol- 
gendermaassen  zusammengesetzt  ist: 

A  Spr.  CMnae  c.  Vkw  praepar,  i% 

8yr.  mUiscaröuL  fiä  §]. 
MDS. 
Kindern  Ton  einem  halben  bis  einem  Jahre  giebt  man  einen  Kin- 
deitöffei  tagHch,  Ton  einem  bis  sechs  Jahren  zwei  IQnderlöffel,  fiber 
6  Jahren  drei  KinderlSffel;  'Morgens,  Mittags  und  Abends.    Man  kann 
auch  im  Nothfall  folgende  Mischung  dafür  anwenden: 
j;^  Vin.  Malacj 
Äyr.  Rheij 

Äyr.  ffummoa.  fii  gij, 
Chinin,  stUphur,  gr.  iij. 
MDS.   Anwendung  wie  oben. 
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/•    Abhatidtutigen  mid  Originalaufsat%e. 

Interessante  Fälle  aus  der  Praxis,  von  Dr.  Hey  mann, 
prakt.  Arzte  in  Friedeberg  in  der  Nenmark. 

I.    Anämie  mit  Morbus  Brightii,  gekeilt  durch  die  An- 
wenduDg  der  Martialia, 

A.malie  P.,  lOj  Jakre  alt,  von  gesunden  Eltern  geboren,  hat  an  kei- 
nem anderen  Uebel  gelitten,  ausser  vor  5  Jahren  an  den  Masern,  und 
kn  Sommer  yorigen  Jahres  an  den  Yarioloiden.  Im  November  vorigen 
Jahres,  wo  ich  zu  der  Kleinen,  die,  nach  Angabe  der  Mutter,  seit 
4  "Wochen  zu  kränkeln  angefangen  hatte,  gerufen  wurde,  fand  ich  die- 
selbe klagend  über  heftige  Sehmerzen  in  der  Gegend  der  Glabelia,- die 
des  Morgens  exazerbirten,  so  wie  iiber  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
die  nach  dem  Genüsse  jeglicher,  auch  der  blandesten  Speisen,  sich  stei- 
gerten, verbanden  mit  Uebligkeiten  und  Erbrechen  wässeriger  Massen. 
Ansserdera  klagte  die  kleine  Patientin  fiber  Ermüdung  bei  der  gering- 
sten Bewegung,  ein  Gefühl  von  Luftmangel,  besonders  beim  Treppen- 
steigen, und  über  Herzklopfen.  Die  objektive  Untersuchung  lehrte 
Folgendes :  Die  Farbe  des  Gesichts  war  bleich,  ähnlich  der  einer  Chlo- 
jrotischen,  die  TufUca  eonfuncliva  und  die  Schleimhaut  der  Mund- 
kohle  waren  blase.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Banchorgane 
zeigte  nichts  Normwidriges.  Die  Kleine  hohe  auf  meine  Aufforde- 
rung tief  Luft,  dehnte  den  Thorax  vollkommen  aus,  halte  aber,  wie 
ich  mich  selbst  überzeugte,  beim  Treppensteigen  ein  Gefühl  von  Apnoe, 
das  sie  zum  Stillstehen  zwang.  Der  Herz-  und  Pulsschlag  war  schwach, 
ziemlich  frequent  (90  — 100  Schläge  in  der  Minute);  die  Herztone 
waren  deutlich,  ohne  eigen tUches  Aftergeräusch;  dagegen  nahm  ich  bei 
der  Untersuchung  der  Karotis  der  rechten  Seite  deutlich  den  Strepi- 
ius  feUieukirU  wahr. 

III.    U44.  11 
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Die  Patientin  hatte  einen  Fhtor  albuSj  der  die  Scliaanilefzen  ein 
wenig  wand  gemacht  hatte.  Der  Appetit  war  gut,  nur  fürchtete  das 
Mädchen  wegen  der  Steigerung  der  Schmerzen  den  Grenuu  der  Spei- 
sen. Dabei  btt  sie  an  Leibesverstopfung,  so  dass  oft  nur  alle  3  —  4 
Tage  eine  Entleerung  fester,  Terbmnter  Massen  erfolgte.  Normal  war 
die  Sekretion  des  Urins  ^  der  weder  in  qualitatiTer,  noch  in  qnantitaC- 
Ter  Beziehung,  abgesehen  Ton  einer  gewissen  Blasse,  abwich.  Eine 
Steigerung  der  Symptome  gegen  Abend  konnte  ich  nicht  beohacfaten. 
Der  Schlaf  in  der  Nacht  war  ziemlich  gut 

Unter  diesen  Umständen  hielt  ich  die  Krankheit  Cur  Anämie,  Da- 
für sprachen  die  Blässe  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute,  der  Slre- 
piiu»  fiMetjUarUj  der  Fluor  affnu^  und  die  subjektiTen  Empfindun- 
gen von  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Apnoe  und  Herzklopfen.  Gegen 
wirkliche  Chlorosis  sprachen  das  Alter  des  Ejndes  und  die  Abwesenheit 
aller  Molimina  menstnuMÜa, 

Die  Aetiologie  war  sehr  dunkel.  Das  Kind  hatte  stets  eine  gute 
diätetische  Pflege,  sowohl  in  Bezug  auf  Nahrung,  als  auch  auf  Woh- 
nung. Sie  wurde  weder  geistig  durch  yieles  Lernen,  noch  körperlich 
durch  grobe  Arbeiten  angestrengt  Ich  konnte  kein  anderes  Moment 
auffinden,  als  das  einer  ererbten  Ankge,  indem  die  Matter,  so  wie 
deren  Schwester,  angeblich  schon  im  zwölften  Jahre  an  ähnlichen  Zu- 
fallen und  £ast  bis  zur  Yerheirathung  an  Chlorosis  gelitten  haben.  Die 
Mutter  wusste  auch  nicht  anzugeben,  welcher  Umstand  bei  dem  Kinde 
den  Ausbruch  der  Krankheit,  die  sich  allmälig  bildete,  bewirkt  hätte. 

In  der  Voraussetzung,  dass  dem  Blute  des  Kindes  der  Eisenge- 
halt ganz  oder  theilweise  mangelte,  verordnete  ich  3 mal  täglich  fol- 
gendes Pulver: 

i&  F^rri  lactici  grana  Iria, 

Saeehari  lacti»  tcrupulum  dimidium, 
m.  L  pulvis. 
Dabei  setzte  ich  das  Kind  auf  leicht  verdauliche  Diät,  liees  dassdbe 
aus  der  Schule  entfernen  und  viel  herumspazieren.  Die  tägliche  Lei- 
besöfihung  suchte  ich,  nicht  auf  pharmazeutischem  Wege,  sondern 
durch  Reiben  des  Unterleibes  nut  trockenem  Flanell  mit  Erfolg  her- 
vorzurufen. Acht  Tage  wurde  diese  Kur  leider  ohne  Erfolg  ange* 
wandt  Darauf  verordnete  ich  ausserdem  noch  Eisenbäder,  und  zwar 
einen  Tag  um  den  anderen.  Allein  auch  diese  Mittel  hatten  keinen 
besonderen  Effekt  Deshalb  wurde  ich  von  der  Mutter,  3  Wochea 
nach  begonnener  Kur,  verabschiedet,  zumal  da  ich  auf  die  Idee  d^r- 


selbeo,  to  Leiden  Ihree  Kindes  beruhe  enf  Warmem,  nkhl  eingehen 
konnte. 

Drei  Monate  nachher,  nämlich  im  An&nge  Aprik  dieses  Jahres» 
wurde  ich  wiederum  zu  dem  IQnde,  welches  während  dieser  Zeit  mit 
vielen  Anthelminthicis  und  mit  Bandwurmkuren  all^  Art  traktirt  war, 
geholt^  weil  dasselbe  angeblieh  seit  drei  Wochen  das  Bett  hüten  muss, 
und  seit  8w51f  Tagen  Geschwulst  im  Gesicht  sich,  zeigte.  Ich  faul 
das  Kind,  ausser  an  den  oben  genannten  Ersch^uogen  von  Anämie^ 
noch  an  folgenden  Zufallen  leidend:  Das  Kind  hatte  Oedem  den  Ge- 
sichts, besonders  ausgeprägt  in  der  Gegend  der  Augen,  Anasarka  der 
Ober-  und  Unterextremitäten,  und  einen  ziemlich  bedeutenden  Aszites. 
Der  Appetit  lag  ganz  danieder,  die  Zunge  hatte  einen  weissen  Bdag; 
mit  bedeutender  Entwickelung  der  Papillen.  Das  Zahnfleisch  zeigte, 
anstatt  der  früheren  Blässe,  skorbntisehe  Beschaffenheit  Hierzu  kam 
ein  leoteszirendes  Fiebor,  indem  gegen  Abend  Frost  eintrat,  dem 
Hitze  folgte,  weiche  dem  Kinde  den  Schlaf  raubte.  Ausserdem  zeigte 
dasselbe  vermehrten  Durst  und  hatte  sehr  reichliche,  wässerige  Stühle. 
Bei  der  Untersuchung  des  spärlich  abgesonderten  Urins,  dessen  Farbe 
bald  normal,  bald  wasserheU,  hald  triibe  war,  fand  der  hiesige  Apotke- 
ker  Decker,  dass  deiselbe  alkaÜsck  reagire,  und  gekocht,  Eiweias 
enthalte. 

Wir  hatten  nun  in  unserer  kleinen  Kranken  dn  kompUzirtee 
Krankheitdiiild:  1)  die  Anämie,  2)  den  Morku*  Brightü^  im  vorge- 
rückten Stadium.  Der  Ansicht  Schoenleins  gemäss,  beruht  der 
Marhu$  BriffhiUj  oder  um  mich  seines  Ausdrucks  zu  bedienen  >  die 
Albiininurie,  nicht  auf  einer  Entzündung  oder  sonstigen  Affektion  der 
Nieren,  sondern  auf  einer  Krankheit  des  Blutes.  Deshalb  glaubfiß 
ich  auch,  dass  diese  Albuminurie  bei  unserer  kleinen  Kranken  mit  ih- 
rem ursprünglichen  Leiden,  der  Anämie,  zusammenhänge.  Die  okka- 
sionelle Ursache  zur  Entstehung  der  Krankheit  war  wohl  die  schwä- 
chende Behandlung  durch  die  mehrere  Monate  fortgesetzte  Anwendung 
der  Authelminthika.  Ich  setzte  nun  das  Kind  wieder  auf  leicht  ani- 
malische Diät,  verordnete  wiederum  3 mal  täglich  ^e  obigen  Pulver 
(Fer*  laetie*  gr,  üj,  Saeefk  loci,  ^ß).  Ausserdem  wurden  tägikk 
Eisenbäder  mit  lauwarmen  Uebergiessuogen  von  einer  Abkochung  von 
Badiae  CaiaM  aramatid  angewandt»  Diese  Kur  hatte  einen  sehr 
günstigen  Erfolg.  Schon  vi«r  Wochen  nach  Anwendung  derselben,  itt 
Anfang  des  Mai,  war  das  Fieber  &8t  ganz  geschwunden.  Der  Appetit 
hatte  sich  wieder  eingefunden,  und  die  Stuhle  waren  nonnalj  eben  so 

ir 


164 

haUen  nck  die  hydropiscken  EnckefaiuBgen  «lainigt  Die  Beschaffen- 
lieit  des  Urins  iiatte  sicli  noch  nicht  geändert  Ende  Mai  waren  die 
hydropisehen  Encbeinnngen  ganz  geseh wanden,  der  Urin  bekam  eine 
normale  Beschaffenheit,  indem  er  anfing  saner  zm  reagnnen  und  den 
Eiweissgehalt  ginzbch  verlor.  AUmalig  fingen  die  Waagen  an  sich 
cv  r9then,  und  die  snhjektiyen  Empfindungen  ron  Apnoe,  ron  Herz- 
klopfen, und  die  Kop&ckmerzen  zu  schwinden.  Am  18.  Jini  konnte 
ich  den  bis  dahin  wahrnehmbaren  SirepUuB  fiMeukttrif  in  der  Ka- 
rotis der  rechten  Seite  nicht  mehr  hdren.  Von  dieser  Zeit  an  vi  das 
Kind  ohne  alle  Srztliche  Behandlung  und  befindet  sieh  sdhr  wohl. 

Dieser  Fall  beweist  klar,  dass  Morbus  Briffhin  anC  einer  Krank- 
heit des  Blutes  beruht,  und  dass  die  Granulation  der  Nieren  nicht 
Faktor,  sondern  Produkt  derselben  Krankheit  ist,  welche  die  hydro* 
pische  Affektion  herrorruft.  Es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  dass  man 
in  allen  Fällen  von  Biarbu»  BtightU  das  Blut  einer  genauen  chemi- 
schen und  physikayschen  Untenuchung  unterwirft,  da  ich  überzeugt 
bin,  dass  sehr  rerschiedene  Krankheiten  des  Blutes  dieses  merkwürdige 
Uebd  erzengen. 

Femer  zeigt  dieser  Fall,  wie  vorsichtig  man  mit  der  schwichen- 
den  Behandlung  sein  mnss.  Dieser  weit  vorgesdirittene  Fall  von 
Morbus  Brightü  wurde  bei  Berücksichtigung  der  Präterita  durch 
Martialia  geheilt  Weichen  Schaden  hatten  nicht  hier  alle  antiphiogi- 
stische  oder  sekretionsbefSrdemde  Mittel  angerichtet?  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles,  den  ich  in  der  Charite  in  Berlin  unter  Schoenlein 
im  Winter- Semester  von  1841  zu  42  beobachtete,  wo  ein  Mensch  in 
Folge  einer  ein  Jahr  andauernden  Febris  iniermUiena  in  Morbus 
Brightü  verfiel.    Schoenlein  heilte  dies  Uebel  durch  Chinapripante. 


IL   Merkwürdiger  Ausgang  einer  Zellgewebeentzündung 
bei  einem  neugeborenen  Kinde. 

Wilhelm  Schultz,  am  25.  Juni  dieses  Jahres  in  einer  Hinter- 
hauptslage leicht  und  regelmässig  geboren,  kam  als  ein  schvriichlicher 
Knabe  zur  Welt  Nichtsdestoweniger  nahm  er  die  ersten  14  Tage 
seines  Lebens  mit  Wohlbehagen  die  Brust  seiner  gesunden,  37jahrigen 
Mutter;  auf  gleiche  Weise  waren  alle  übrigen  Körperfunktionen  in 
Ordnung.  Am  10.  Juli  bemerkte  die  Hebamme  einen  bohnengrossen, 
reifen  Abszess  auf  dem  rechten  Schultergelenk,  den  sie  nach  der  Oeif- 
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niuig  ttnbeMhtet  lieB«.  Am  folgenden  Tage  wurde  in  der  dregend 
der  fünften  Sippe  der  rechten  Seite,  einen  Zoll  von  dem  Stenmm  ent- 
fernt, eine  rpthe,  sehmershafte,  harte,  angeschwollene  Steile,  Ten  der 
GrSsse  eines  Thalers,  bemerkt.  Da  diese  Entzündung,  trotz  der  ange* 
waadten  KatapIasoMita,  beständig  forUchritt,  so  warde  ich  am  13.  Jul 
stt  Rathe  gesogen. 

Ich  fiind  ein  schwächliches  Kind,  dessen  Auge  aber  and  Gesicht 
kein  Leiden  Terrieth.  Auf  der.  Brust  bot  sich  mir  eine  dankeh-othe, 
schmemfaafie  Geschwukt  dar,  die  Ton  dem  Angukts  cosiae  der  fünf- 
ten Bippe  der  rechten  Seite  anfangend,  nach  vorn  sich  fiist  bis  zun 
Stemum,  nach  unten  bis  zu  der  si^enten  Rippe  erstreckend,  in  der  Bütte 
dicht  unterhalb  der  Brvstwacze  am  meisten  promioirte  uud  Fluktuation 
zeigte.  Ein  Einschnitt  in  diese  Stelle  entleerte  eine  diinne,  geibliehe 
Flüssigkeit,  ähnlich  dem  Eierwasser«  Ausserdem  &od  ich  bei  dem 
Kinde  eine  bedeutende  Intertrigo  zwischen  den  Weichen,  entzündliche 
Anschwellung  des  Skrotum,  Ekthymapusteln  auf  der  Bauch  wand  und 
kleine  Abszesse  an  den  Extremitäten,  deren  Grösse  zwischen  der  eines 
Taubeneies  und  der  einer  Bohne  varürte.  Geöffnet,  entleerten  diesel- 
ben einen  guten  Eiter.  Trotz  dieser  Leiden  war  das  AUgemeiobefin- 
den  des  Kindes  ziemlich  befriedigend.  Das  Kind  nahm  die  Brust,  der 
Bauch  war  nicht  aufgetrieben,  nicht  empfindlich,  die  Stuhlentleerun^ea 
waren  regelmässig;  der  Schlaf  war  befriedigend«  Fieber  konnte  ich 
an  dem  Kinde  nicht  entdecken.  Die  Uauttemperatur  war  im  Gegen- 
theil  sehr  kUbl. 

Ich  verordnete  innerlich  ^  Acid,  murkU.  gutt.  xxv,  Aq,  destU- 
laL  gj,  Saceh.  aiö.  5üj*  MDS.  SstiindÜch  einen  Theelöffel  voU.  Die 
Brustgeschwulst  liess  ich,  um  alle  Härte  za  schmeken,  fort  kataplasmi- 
ren.  Die  Intertrigo  und  die  erythematöse  Entzündung  des  Skrotum 
behandelte  ich  mit  Erfolg  durch  Einreibung  mit  Un^t  eerei  und 
Ok  Uni  ä&. 

Nicht  wenig  überrascht  war  ich,  als  ich  bei  der  Abendvisite  an- 
statt der  kleinen  Inzisionswunde  ein  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
Thalers  fand,  dessen  Ränder  schlaff,  aufgeworfen,  wie  zernagt  erschie- 
nen, dessen  Absonderung  profus  und  jauchig,  dessen  Boden  mit  Flocken 
TOS  abgestorbenem  Zellgewebe  bedeckt  war,  das  man  mit  der  Pinzette 
entfernen  konnte.  Die  Umgegend  des  Geschwürs  war  ohne  alle  Vita- 
lität, und  man  konnte  deutlich  sehen,  wie  das  Geschwür  noch  die  Nei- 
gung hatte,  weiter  um  sich  zu  fressen«  Ich  liess  nun  das  Geschwür 
bei  Beibehaltung  der  inneren  Arznei  verbinden  mit  iA  Cort.  queretM 
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%ß  eoq.  0.  jiq.  pmi.  gii}.  c«lat  adde  jieei.  piumb.  q.  t.  ad  pniecipSC. ; 
pTMdpit  adhtte  humid,  adde  Ast,  pore.  Sir,  Campk,  irii.  gr.  x. 

Trotz  diesem  Mittel  griff  das  Geschwür  sowohl  der  OberOaEche 
ab  der  Tiefe  nach  um  sich,  so  dass  am  17.  Jali  dasselbe  die  Grosse 
einer  kleinen  Mannshand  erreicht  hatte.  Die  Brustmuskeln  waren  fort- 
gefressen, so  dass  man  bequem  die  MuseuU  inierco9tmle9  sehen 
konnte.  Ich  rerordnete  nun  Susserlich  J^  Deeoet.  eort  CMn,  (ex  f  j) 
gT,  Tinei.  Myrrhae  inj,  Camph,  ir.  iß.  Nichtsdestoweniger  schritt 
das  Uebel  noch  weiter  vor,  so  dass  am  18.  Juh  nach  Zenttfrung'  der 
inlerkostalmuskeln  die  Rippen  entblösst  dalagen.  Die  Absonderung 
worde  übelriechend,  ätzend.  Die  dem  Geschwüre  benachbaiten  Theite 
sahen  schwarz,  sphazetös  aus,  und  fielen  bei  der  geringsten  Berührung 
föimlich  ab,  so  dass  man  die  5te,  6te  und  7te  Rippe  ohne  alle  Be- 
deckung fand,  und  zwar  fing  diese  Zerstörung  schon  einen  halben  Zoll 
hinter  dem  AnguhiS  costae  an  und  reichte  fast  bis  zum  Stemnm. 
Dabei  fing  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  zu  leiden  an.  Das  Kind 
zeigte  Fieberbewegungen,  wimmerte  bestandig,  nahm  die  Brust  schlecht 
und  schlief  wenig.  Hierzu  kamen  profuse,  übelriechende  Stühle,  Pe- 
techien an  den  Extremitäten  und  am  Bauch.  Wahrend  dieser  so  ge- 
fahrlichen Wendung  der  Krankheit  bekam  das  Kind  interkurrent  an 
den  Extremitäten  ohne  alle  Veranlassung  kleine  Abszesse,  die,  geöffnet, 
einen  gesunden  Eiter  entleerten.  Unter  diesen  Umständen  gab  ich 
am  19.  Juli  innerlich  gi  Aq.  oxymuriai,  iiß,  Ajq.  destüiat  f  j, 
fifyr.  AUh.  iß,  MDS.  stüodlich  einen  Theeloffel  roll.  Ausserdem  Ter« 
ordnete  ich  die  zweistündUche  Anwendung  folgenden  Einstreupuhrers  in 
die  Wunde;  J^  Carbonig  TUiüe^  Myrrhae  §ä  5j,  Camph,  trU.  Y], 
Femer  liess  ich  das  Kind  täglich  in  warmer  Milch  baden. 

So  bildete  sich  denn  endlich  am  20.  Juli  die  Grenzhnie  der  bran- 
digen Zerstörung.  Die  profuse,  jauchige  Absonderung  verlor  ihren 
üblen  Geruch,  wurde  konsistenter  und  näherte  sich  der  Beschaffenhdt 
des  Eiters.  In  dieser  Weise  wurde  die  Behandlung  bis  zum  30.  Juli 
fortgesetzt  Inzwischen  hatten  sich  schon  Granulationen  iri  dem  Grunde 
des  Geschwürs  gebildet.  Deshalb  verordnete  ich  jetzt  folgende  Salbe  : 
J^  Ung.  de  ttyraee  iß,  Camph.  irit,  ^j.  Diese  Salbe  hatte  wnn- 
derbaien  Effekt.  Täglich  verkleinerte  sich  die  schön  grannlirettde 
Wunde.  Auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  besserte  sich  bei  der 
vorhin  erwähnten  Behandlung  mit  j4gua  oxymuriaHea.  Die  Sym- 
ptome der  Dissolution  der.  Säfte  waren  geschwunden.  Schlaf,  Appetit 
waren  eingetreten.    Die  Runzeln  des  einem  Greise  ähnlichen  Gerichtes 


Terloren  sieh  idlmilig.  Bis  tarn  t§.  August  batte  rieh  das  U«sdiwfir 
bei  dieser  Behandlung  yernaiht  Das  Kind  ist  jetet  ganz  gesund  und 
nimmt  sichtbar  an  Kräften  zu« 

Nach  der  Schilderung  des  Verlaufs  der  Krankheit  liegt  es  mir  ob, 
die  Diagnose  festzustellen.  Man  l^önnte  an  Alastitis  denken,  die  be- 
kanntlich auch  kleine  Knaben  beföllt     Allein  dagegen  sprechen: 

1)  der  Ort  des  Uebels,  welcher  hier  an  einer  tieferen  Stelle  war, 
als  Mastitis  zu  sein  pflegt; 

2)  die  Entstehung  des  Uebeb,  indem  Mastitis  gewShollch  durch 
Auspressen  des  bei  neugeborenen  Kindern  beiderlei  Geschlechts 
Torkommeitden  Milchsaftes  oder  durch  Erkältung  entsteht 
(beide  Momente  fehlen  in  diesem' Fall); 

3)  der  Ausgang  des  Uebels,  indem  Mastitis  sieh  gewöhnlich  zer- 
theift,  oder  wie  bei  Wöchnerinnen  den  Ausgang  in  eine  gut- 
artige Eiterung  nimmt. 

Ich  glaube,  dass  in  diesem  Falle  urspriingüch  eine  Zellgewebe* 
entzündung  stattgehabt,  die  den  Ausgang  in  profuse  Eiterung  und 
brandige  Zerstörung  genommen  hat  Dass  bei  dem  Kinde  eine  Nd« 
gung  zu  suppuratiren  Hautkrankheiten  war,  dafUr  sprechen  die  vielen 
Abszesse,  die  wir  an  anderen  Körpertheilen  fisnden.  Woher  das  Uebel 
auf  der  Brust  einen  so  bösartigen  Charakter  angenommen  hat,  ist  sehr 
schwer  zu  erweisen.  1d  der  Körperkonstitution  der  Eltern  finden  wir 
nichts,  weiches  die  Entwicklung  eines  solchen  Uebeb  bedingen  könnte. 
Die  Mutter,  eine  kräftige,  blühende  Frau,  37  Jahre  alt,  erinnert  sich 
nie  bedeutend  krank  gewesen  zu  sein.  Sie  hat  7  Kinder  gehabt  Die 
Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  Terlief  bei  allen  Kindern  eben  so 
wie  bei  dem  letzten,  ohne  Störung,  Der  Yater  des  Kindes,  ein  ge- 
sunder Mann,  leidet  zwar  au  Hämorrhoiden,  aber  an  dyskrasischen 
Krankheiten  will  er  nie  gelitten  haben.  Die  äusseren  Verhältnisse  sind 
gut  Die  Eltern,  ziemlich  wohlhabend,  thun  fSr  ihr  einziges  Söhnchen 
alles  Mögliche.  Die  Wohnung  scheint  allerdings  feueht  zu  sein.  -^ 
In  der  Konstitution  des  Kindes,  das  zwar  schwächlich  gebaut,  aber  frei 
Ton  jeder  skroplmiösen,  so  wie  andern  dyskrasiscfaen  Krankheitsanlage 
ist,  finden  wir  auch  kein  Moment  zur  Deutung  dieses  Uebek.  Das 
Kind  war  bis  ivm  Ausbruch  der  Krankheit  ganz  gesund.  Das  AUge» 
meinbefinden  fing  erst  dann  zu  leiden  an,  als  die  Absonderuog,  welche 
(aulig  und  übebriechend  geworden  war,  durch  Resorption  in  die  Safte* 
überging. 

Ob  Welleicht  die  Milch  der  Mutter  zu  der  Konstitution  des  Kindes 
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ndii  pMste?  Die  Müch  Khieo  nur  twar  nach  4er  OkolarimiieküoB 
gut  XU  teiD,  allein  es  ist  sehen  früher  in  difesem  Journale  bemerkt 
worden,  wie  trQgerisch  eine  solche  Untersuchung  iet.  Leider  ist  e» 
mir  in  meinem  Wirkungskreise  nicht  vergönnt,  eine  ehemiscbe  Unter* 
sttchung  anstellen  zu  lassen«  Ich  habe  der  Vorsicht  wegen  das  Kind 
am  20.  August  entwöhnen  lassen^  indem  dasselbe  Sorgfalt^  aufgeüit» 
tert  wird« 

Die  Aetiologie  war  mir  sowohl,  als  auch  meinem  äICeren  Kolle- 
gen, dem  Dr.  Brüning,  der  schon  30  Jahre  pnikikiiirte,  and  der 
einigemal  das  Knd  besuchte,  unkUr.  Am  meisten  hake  kh  die  Milch 
der  Mutter  im  Verdacht,  da  ihr  schon  4  Kinder  als  Säu^tin^e  gestor- 
ben sind.  Sie  behauptet  indess,  dass  alle  Kinder  an  akuten  Krankhei- 
ten gestorben  sind. 

Da  die  Aetiologie  dunkel  war,  so  musste  ich  daa  Kind  nach  aü- 
gemeinen  Indikationen  behandeln.  Demnach  richtete  ich  mein  inneres 
Heilverfahren  gegen  die  Dissektion  der  Safte,  ohne  auf  eine  etwanige 
Dyskrasie  Rücksicht  zu  nehmen,  und  das  äussere  Heilverfahren  richtete 
ich  nach  dem  Charakter  des  Geschwiirs. 

Die  allgemeinen  Bäder  mit  MUch,  welche  ich  vielfach  bei  kleinen 
Kindern,  die  an  Abzehrung  leiden,  oder  durch  Krankheit  schwach  ge- 
worden sind,  anwende,  bewiesen  sich  hier  in  diesem  Falle  auch  nützlicL 


Deber  die  Ursachen  und  Behandlung  der  Otoirhoe,  beson- 
ders bei  Kindern,  von  Dr.  Wilde,  Lehrer  der  Obren-  und 
Augenkrankheitskunde  an  der  medizinischen  Schule  in 
Park -Street  (Dublin). 

Der  Gegenstand  dieser  kleinen  Abhandlung  ist,  die  beste  Methode 
das  Ohr  zu  untersuchen,  darzuthun^  einige  praktische  Bemerkungen  über 
die  Ursachen  und  die  Behandlung  der  Ausflüsse  aus  dem  äusseren  Ge* 
hörgang  mitzutheilen,  und  wo  möglich  manche  VorurtheUe,  die  unter 
den  Laien  und  auch  in  unserem  Stande  in  Bezug  auf  die  Behandlung 
herrschen,  zu  beseitigen.  Dies  erste  Kapitel  muss  nodiwendiger  Weise 
den  £rfolg  des  zweiten  und  dritten  aufheben;  das  vierte  ist  wegen  des 
Vorherrschens  eigenthümiicher  Ansichten  in  unserem  Lande  weitläalig 
abgehandelt  worden,  und  das  Ganze  wegen  des  häufigen  Vorkommens 
dieses  Leideus,  weil  es  ferner  gewöhnlich  vernachlässigt  wird,  in  jedem 
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Falle  acfaädliehe  Wickungen  Siusert  and  einen  ungliicklicken  Ausgang 
nimmt,  für  die  Aente  beetimmt« 

AusflUsae  aus  dem  Meaius  audiioriu^  eäctemu»^  seien  sie  von 
schleimiger,  purulenter,  saniöser,  seröser  oder  sdileimig-pumleDter  Be- 
sdiaffenlieii,  sind  gewohnlich  die  Aasgäoge  einer  Entzündang.  Bei 
der  Entzündung  des  Ohrs  hat  man  zu  beriicksicbtigen  die  Art  dersel- 
ben; das  a£fizirte  Gewebe,  den  Ort  der  Krankheit,  und  Alles,  was,  wie 
Alter,  Temperamettt^  Gewohnheiten,  Konstitution  und  erbliche  Anlage 
des  Kmnken,  die  Krankheit  modifizirt.  In  einem  so  zarten,  empfind- 
lichen und  gefasareichen  Organe,  das  mit  besonderer  Nervenkraft  be^ 
gabt  ist,  ein  besonderes  Gefasssystem  besitzt,  und  aus  so  mannigfaltir 
gen  Geweben,  die  sich  in  den  anderen  Theilen  des  Korpers  ebenfalls 
vorfinden,  besteht,  nämlich  aus  Epidermis,  einem  fein  organisirlen  Haut- 
gewebe  mit  besonderen  Drusen,  Knorpel,  Zellhaut,  Schleimhaut,  serö- 
sen und  fibrösen  Membranen,  Muskeln,  Bändern,  Knochen,  Periosteum 
u.  s.  w«,  wird  natürlicher  Weise  die  Entzündung  jedes  dieser  Theüe 
zu  besonderen  Erscheinungen  Veranlassung  geben.  So  haben  wir  in 
der  Haut  die  diffuse,  erysipelatöse  oder  herpetische  Form,  die  in  der 
Ohrmuschel  und  im  äusseren  Gehörgange  sich  zeigt,  und  Bläschen, 
Blasen,  Abscbuppung,  Ulzeration  oder  einen  schleimig -purulenten  Aus- 
fluss  zur  Folge  hat,  wenn  sie  weiter  fortschreitet  oder  in  das  Innere 
des  Ohres  sich  fortsetzt;  dann  kömmt  die  umschriebene  Form,  wie 
beim  Abszess,  gewöhnlich  an  der  y orderen  Wand  und  am  Boden  der 
äusseren  Oe£Enung,  und  die  rein  phlegmonöse,  sowohl  akute  als  auch 
chroniache  Form,  in  den  mehr  inneren  Theilen  des  Gehörganges  und 
auf  der  Oberfläche  des  Trommelfells,  vor.  Femer  besitzen  wir  Ein- 
theilungen  nach  dem  ergriffenen  Gewebe  oder  Orte,  wie  die  Entzün- 
dung der  Ohrmuschel,  des  Gehörgangs,  des  Trommelfells  und  des  mitt- 
leren Ohrs.  Wir  kennen  aber  die  entzündlichen  Affektionen  des  inneren 
Ohrs  so  wenig,  dass  es  mir  nicht  räthlich  scheint,  sie  in  die  gegen- 
wärtige Abhandlung  mit  hineinzuziehen. 

Die  Entzündungen  der  Ohrmuschel  sind  gewöhnlich  erysipelatöser 
Natur,  und  die  der  Paukenhöhle  oder  des  mittleren  Ohrs,  wenn  sie 
sich  spontan  bilden  und  nicht  von  anderen  Theilen  aus  sich  dahin  aus* 
breiten,  meistentheils  diffus,  indem  sie  die  ganze  Schleimhaut  ergreifen 
und  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen.  Wir  wollen  uns  jetzt  beson- 
ders mit  denen  des  äusseren  Gehörgangs  und  der  äusseren  Oberfläche 
des  Trommelfells  beschäftigen.  Ich  werde  sie  in  die  einlache  akute 
Entzündung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells,  die  sich  über  die  ganze 
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Oberflache  erstreckt,  und  den  heftig«!  katarriiaiisehen  fiatfeundttiigeii 
des  Auges  gleicht;  m  die  herpetische  Batslindavg,  die  haoptsSchiich 
die  Epidermis  und  die  cemminusen  Driisen  und  Cryptae  sebaeeaej 
der  Ophihalmia  tarsi  analog,  befallt;  'in  die  einlache  umsehriebeae 
Entzündung  oder  den  Abszess  des  Gehorgangs,  die  besonders  an  seifter 
Mfindung  sich  bildet,  ahnKch  dem  Hordeolum  am  Rande  der  Angenföder; 
in  den  Abszess  zwischen  den  Schichten  des  Trommeffells,  wie  das  Hy- 
popion  der  Honhaut,  eintheilen;  femer  werde  ich  die  chronische  diffuse 
Entzündung  des  CrehSrgangs  und  Trommelfdls  mit  pioÜBsem,  schla'mig^ 
pumlentem  Ausflüsse,  der  chronischen  Ophthahnie  analog,  und  densel- 
ben Zustand,  wenn  er  mit  Granulationsbildnng  auf  dem  Trommdfdl 
verbunden  ist,  ganz  ähnlich  der  bekannten  granulösen  Entartung  auf 
dem  oberen  Augenlide  und  der  GefassreHbreitung  auf  der  Hornhaut, 
wie  beim  Pannus,  beschreiben.  Zu  diesen  letzteren  Afiektionen  kann 
man  eine  ähnliche  Krankheit  mit  denselben  Symptomen  und  zugleich 
mit  Polypenbildung,  die  ron  den  Wunden  des  äusseren  Gehörgangs 
ausgeht,  hinzufugen,  und  zuletzt  auch  die  chronische  mit  Oterrhoe  ver- 
bundene  Otitis,  kompüzirt  mit  fistulösen  Gangen  des  Knorpels,  perfori- 
rendem  Geschwüre  des  Trommelfells,  Freilegung  der  Gehörknöchelchen 
und  Polyp  oder  Fungus  des  mittleren  Ohrs  oder  Paukenhöhle  und  Ka- 
ries der  knöchernen  Wände  und  des  Proeesnu  masMdeus. 

Sorgfaltig  habe  ich  es  Termieden,  andere  abnorme  Zustände  oder 
Krankheiten  der  Ohrmuschel,  des  äusseren  Gehörgangs  oder  des  Trom- 
melfells mit  hineinzuziehen,  und  habe  daher  die  Krankhäten  des  mitt- 
leren Ohrs,  mit  Ausnahme  solcher  entzündlichen  Affektionen  und  Otor- 
rhoe,  die  nach  der  Zerstörung  des  Trommelfells  sich  bilden,  wo  von 
keinem  mittleren  Ohr  eigentlich  die  Rede  sein  kann,  ausgeschlossen. 

Ich  glaube,  dass  es  kaum  einen  Arzt  giebt,  der  nicht  häufig  von 
Kranken,  jungen  und  alten,  beideriei  Geschlechts,  und  aus  allen  Klas- 
sen und  Ständen  der  Gesellschaft,  zur  Hülfe  gerufen  worden,  wegen 
eines  Ausflusses  aus  dem  äusseren  Ohre,  aus  einem  oder  beiden,  mit 
geringerer  oder  stärkerer  Befheifigung  des  Gehörs,  in  manchen  Fallen 
mit  Sausen  verbunden,  der  immer  sehr  unangenehm  und  langweiX% 
ist,  wegen  des  widrigen  und  oft  fötiden  Geruches,  den  er  verursacht. 
Bei  einigen  ist  er  nur  von  kurzer  Dauer,  bei  anderen,  von  denen  sidi 
die  meisten  an  Wundärzte,  die  sich  mit  Ohrenkrankheiten  beschäfti- 
gen, wenden,  währt  er  Jahre  lang. 

Um  die  Zeit,  wo  der  Schleim,  der  von  Natur  das  Trommelfell 
und  den  Gehörgang  im  kindlichen  Alter  überzieht,  aulhört,  seaernirt  ca 
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werden,  so  zur  Zeit  der  Dentition  oder  zu  einer  anderen  Periode  des 
kindüchen  Lebern,  z.  B«  nwh  dem  pBtdüclten  Aufhören  der  Ophihai- 
nda  fmruhniaj  während  des  Yerlaufr  oder  ah  Folge  irgend  eines 
Exanthems,  oder  in  Folge  schädücher  Einwirkung  dei*  Kälte,  des  Ant 
tretens  der  Skrophukeis,  und  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der 
Digeetionsorgane,  oder  irgend  einer  anderen  Ursaehe,  die  Entzündung 
eneugt,  wird  ein  Kind  plötzlich  (oft  mitten  im  Schlaf)  von  Schmerz 
im  Ohre  befidlen,  häufig  von  der  marterndsten  Art,  von  heftigem  Fie- 
ber begleitet,  der  bisweilen  sogar  zu  Delirium  Veranlassung  giebt  Die^ 
selben  Symptome  kennen  auch  beim  Erwachsenen  auftreten.  Welche 
Behandlung  pflegt  man  nun  gewISfanlich  in  Oebrauch  zu  ziehen?  War- 
mei  Oel,  Terpentbin,  Gel  mit  Opium,  Kampherspiritus,  LMmenium 
ralaiile^  und  solche  ähnliche  reizende  Dinge  werden  unbarmherzig  ins 
Ohr  geträufelt.  Ist  das  Indiriduum  schon  herangewachsen,  so  wird 
noch  auf  Anrathen  von  Freunden  ein  Stuck  Knoblauch  mit  aller  Ge- 
walt in  den  Gehörgang  hineingepresst  und  ein  heisser  Umschlag  von 
gebratenen  Zwiebeln  auf  die  Ohrmuschel  gelegt,  oder  ein  Stikk  ge- 
salcenen  Specks  in  den  Gehorgang  gestopft,  beiläufig  ein  sehr  treflfli- 
ches  Mittel  in  manchen  Fällen  von  grosser  Trockenheit  und  Mangel 
der  Sekretion  des  Cerumens,  aber  hier  von  dem  grossten  Nachtheile. 
Die  Krankheit  steigert  sich,  Tag  und  Nacht  werden  unter  enormer 
(tnal,  mit  grosser  Unruhe  und  Angst  verbunden,  vom  Kranken  zage^ 
bracht  Die  affizirten  Theile  werden  in  der  ganzen  Zeit  gar  nicht 
untersucht,  doch  werden  freigebig  Abftihrmittel  gereicht  und  vielleicht 
ein  Blasenpfiaster  auf  den  Proeemus  fnastaideus,  SL^j^lizirt  Zuletzt 
tritt  Eiterung  ein,  und  hat  sich  der  Ausfiuss  vollständig  eingestellt,  so 
findet  Erleichterung  statt;  die  Krankheit  wird  dann  chronisch,  der 
Attsfluss  profus,  flockig,  missfarbig  und  häufig  fStide,  partielle  Taub- 
heit tritt  ein ;  da  jedoch  der  Organismus  nicht  sehr  leidet,  so  wird  der 
Krankheit  nicht  viel  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wenn  in  diesem 
Stadium  eine  andere  Behandlung,  als  die  Reinigung  der  Theile  durch 
Ausspritzen  mit  warmen  Wasser,  eingeschlagen  wird,  worin  besteht  sief 
Man  greift  zu  ganz  empirischen  und  heftig  reizenden  Wundermitteln, 
wie  TincL  Caniharidum^  Kampher,  Kreosot,  zu  den  stärksten 
fischarotika,  die  in  den  Gehorgang  gebracht  werden;  und  um  die 
Luft  abzuhalten  und  den  Ausfluss  zu  beschränken,  werden  Kugeln  von 
schwacher  Wolle  in  die  Ohren  gestopft. 

Holen  sich  die  Freunde  oder  der  Kranke  ängstlichen  Rath,  so 
sagt  man  ihnen,  sie  sollten  giiten  Muthes  sein,  die  Krankheit  sei  eine 
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kenstitatioiielle,  und  mit  der  Zunahoiti  d^r  Krilfte  und  Jahre  wurde 
der  Amflius  aufhSreii  mid  das  Gehör  zurfickkekren,  und  da  es  su 
imer  Zeit  nicfat  rathsam  scheiat,  den  Au^nss  zu  stopfen,  so  wird  eioe 
Fontanelle  am  Arme  eröffnet,  und  Seebader,  nebst  dem  Gebrauch  ei&ei 
schwach  adstringirenden  Wassers,  empfohlen.  Trotz  alles  dieses  Kuh* 
rens  im  Dunkeln  oucht  die  Krankheit  gewöhnlich  Fortschritte;  fSwscht 
man  genau  nach,  so  wird  man  vom  Kranken  oder  seäien  Angehörigen 
er&hren,  dass  um  diese  Zeit  zwei  oder  drei  kJeine  Knoefaeostiicke  mit 
dem  Ausflüsse  herausgekommen  seien,  dass  dieser  Ausflass  in  Quantität 
und  Qualität  von  Zeit  zu  Zeit  rarürt,  dass  er  zuweilen  dick  und  kle* 
brig  wird,  tou  gelblicher  Färbung  und  schleimiger  Konsistenz  ist)  tuii 
in  sdir  geringer  Menge  abgesondert  wird,  dass,  wenn  ridi  diese  Pe^ 
sonen  der  KSlte,  dem  Luftzüge  aussetzen,  eine  plötzliche  Exazerbation 
des  Schmerzes  eintritt,  der  Ausfluss  dünn,  weissÜch,  flockig  wird,  und 
so  an  Menge  zunimmt,  dass  er  aus  dem  Ohre  herausströmt  und  Nachts 
die  Nachtmütze  und  das  Kopfkissen  durchnässt 

Hat  dieser  Zustand  ein  oder  zwei  Jahre  angedauert,  und  wir  ua* 
tersuchen  dann  die  Theile,  so  finden  wir  den  Rand  des  äusseren  Ge- 
hörgangs verdickt,  Ton  blassrother  Farbe,  und  besonders  seinen  oberen 
Theil  mit  gelblich« braunen  Krusten  bedeckt;  von  dem  unteren  Rande, 
und  die  Höhle  der  Muschel  anfSllend,  fliesst  eine  schleinaigc^  purolente, 
klebrige  Masse  von  grünlich -gelber  Farbe  und  fötidem  Gerüche  her* 
ab,  während  der  Gehörgang  selbst  mit  purulentem  Sekret,  in  dessen 
Mitte  sich,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  eine  klone  granulöse 
Masse,  ganz  wie  eine  halbreife  Himbeere  aussehend,  befindet,  angeföUt 
ist ;  beim  Aufheben  der  Ohrmuschel,  um  das  Ohr  zu  untersudien,  stellt 
sich  fost  immer  Schmerz  im  Gehörgange  ein,  eben  so  beim  Drack  auf 
den  Tragus  und  bisweilen  auch  auf  den  Processus  masMdeus, 
Wird  ein  Polyp  von  solcher  Art,  der  durch  den  äusseren  Gehörgang 
hervortritt,  wahrgenommen,  so  nimmt  man  gewöhnlich  chkuipsche 
Uiilfe  in  Anspruch;  der  Polyp  wird  mit  einer  Zange  oder  durch  die 
Ligatur  erfasst  und  ein  Theil  desselben  nüt  Gewalt  ausgerissen,  da 
aber  die  Wurzel  zurückbleibt  und  bald  tou  Neuem  herrorwucherty  so 
▼ersucht  man  ihn  durch  kräftige  Escharotika  zu  zerstören,  ein  Stuck 
Argentum  nUrieum,  von  der  Grösse  wie  man  es  gewöhnUch  im 
Handel  vorfindet,  wird  so  weil  in  den  Gehörgang  eingebracht»  als  es 
die  Grösse  der  Oeffnung  und  die  Qual  des  Kranken  erlauben.  Hierauf 
folgt  von  Neuem  Entzündung  und  Ulzeration  der  Wände  des  Ganges, 
die  heftige  Schmerzen  verursachen,  welche  sich  über  den  ganzen  Kopf 
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aitsbreiten,  nnd  glelclueitig  ein  Reizungafieber  erzeugen.  Man  wendet 
dann  mehr  emollirende  Ueberschlage  an;  der  Polyp  b^Slt  seine  frü- 
here Grösse,  indem  er  sehr  selten  durch  die  äussere  Oeffbnng  des 
Gehörgangs  hervortritt,  nnd  bleibt  entweder  während  des  Lebens  mit 
der  Taubheit,  die  er  rerursacbt,  unverändert,  oder  geht  in  einen  ge- 
ftfarKcheren,  später  zu  beschreibenden  Zustand  über.  Indessen  ange- 
nommen, —  wie  es  bisweüen  vorkömmt,  indem  nur  ein  einzdner  Thefl 
des  €v^örgangs  ursprünglich  aflizirt  gewesen,  —  dieser  Polyp  oder  Fun» 
gas  wäefast  nieht,  oder  kömmt  wenigstens  -nieht  äusserlich  zum  Vor- 
schein, so  nimmt  beim  Eintritt  der  Pubertätsperiode,  und  indem  sich 
der  Organismus  nach  einer  anderen  Richtung  hin  thatig  zeigt,  der 
Ausfluss  ab,  und  kann  sogar  ganz  aufhören,  doch  ohne  Zweifel  ent- 
weder mit  einer  bedeutenden  Yerringerung  oder  ^nzUchem  Verlust 
eines  scharfen  Gehörs,  aus  GtÜnden,  die  später  auseinander  gesetzt 
werden  sollen. 

Doch  ist  dies  nicht  das  Schlimmste;  der  Ausfluss  braucht  dann 
nicht  aufzuhören,  der  Uhseratiensprozess  kann  dann  oder  zu  einer  frü- 
heren Zeit  während  der  Fortdauer  des  Ausflusses  sich  mit  einem  Male 
und  schnell  ausbreiten;  das  Trommelfell  nnd  die  Gehörknöchelchen 
werden  zerstört,  und  letztere  wenigstens  unföbig,  ihre  Funktionen  zu 
erftOlen;  die  Krankheit  setzt  sich  in  die  Zellen  des  Warzenfbrtsatzes 
ürat,  und  der  ganze  Proeegtus  moMiaideu»  ossis  temporum  wird 
kariös;  fistulöse  Gänge  öffnen  sich  hinter  der  Ohrmuschel,  ein  dünner, 
höchst  fötider  Eiter  fliesst  aas;  die  Ohrmuschel  nimmt  oft  eine  bläo- 
liche,  livide  Färbung  an;  die  motorische  Portion  des  siebenten  Nerven- 
paars whrd  affizirt,  oder  es  erfolgt  gänzliche  Zerstörung  derselben;  zu- 
erst bemerkt  man,  dass  der  Mund  etwas  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  verzogen  ist,  und  Lähmung  dieser  Gesichtsseite  stellt  sich  darauf 
ein;  die  offenstehenden  Augenlider  geben  dem  prominirenden  Angapfel 
einen  besonderen  stieren  Blick;  die  Hornhaut,  ihrer  natürlichen  Be» 
deeknng  beraubt,  und  der  schädlichen  Einwirkung  der  Atmosphäre 
ausgesetzt,  schilfert  ab  und  ulzerirt;  der  Nasenflügel  erscheint  platt,  der 
Mund  ist  verzerrt,  besonders  bei  einem  Kinde,  wenn  es  schreit,  die 
ganze  Wange  nnd  Gesichtsseite  sieht  voller  aus,  das  Gehör  ist  in  den 
meisten  Fällen  auf  dieser  Seite  vollständig  verloren  gegangen,  und 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  leidet  häufig  bei  so  bedeutenden 
Störungen.  Mit  der  Zeit,  und  dies  ist  gar  nicht  selten,  nimmt  das 
Gehirn  mit  seinen  Membranen  an  dem  krankhaften  Zustande  Theil; 
Delirien,  Konvulsionen,  Koma  und  Tod  erfolgen;  tritt  Genesung  ein^ 
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90  geschieht  dies  eist  nach  moiuitlidieB  Leiden,  nsA  ÜDmer  bkibt  eiee 
Deformität  larOdc.  Beispiele  Ton  dem  Yerluite  des  gaoxea  Proee»' 
nu  masioideuMj  oder  eines  Theik  sind  keineswegs  in  der  chinugi- 
sehen  Praris  selten« 

Welche  ist  nun  die  ursprSngliehe  Krankheit,  die  die  oben  beschrie- 
benen Symptome  herrorruft?  Wie  war  der  Zustand  des  Ohres,  bevor 
der  Ausfluss  eintrat?  —  Aller  Wahrscheinlichkeft  sufolge  £uid  eine 
einfache  Entxiindiing  der  den  Gehörgang  und  des  Trommelfell  ausklei- 
denden  Membran  statt.  Untersucht  man  ganz  im  An&ng  der  Afiek- 
tion,  wenn  sie  sich  nur  durch  Schmerz  charakterisht,  das  Ohr  sorg* 
filtig  mittelst  des  Specuium  ouris  *)^  so  wird  man  den  GehSrgaag 
trocken,  leicht  geröthet  und  beim  Druck  schmerzhaft  finden;  die  Se- 
kretion des  Ohrenschmalzes  ist  entweder  ganz  unterdrSekt  oder  spar- 
sam, es  ist  Ton  schwarzer  und  yerharteter  Beschafienheit,  und  häogt 
fest  an  die  untere  und  hintere  Wand  des  Gehörgangs;  die  Mem^anm 
tympani  hat  ihr  eigenthUmliches,  perlenartiges,  glattes  Aussehen  yer- 
loren  und  eine  leichte  punktirte  Röthe  angenommen,  mnd  was  in  sehr 
Tielen  Fallen  Torkömmt,  zwei  oder  drei  Gefasse  kann  man  anf  ihr 
wahrnehmen,  die  in  der  Bichtung  der  Lage  des  MüHuMum  vuMti 
▼erlaufen.  Stellt  man  die  Untersuchung  in  einem  spateren  Stadium 
an,  so  wird  man  die  den  Gehörgang  auskleidende  Haut  yerdickt  fin- 
den, die  sich  leicht  in  weisslichen  Schichten  abllst,  und  unter  welcher 
eine  d&nne  schleimig-purulente  FlSsaigkeit  hervonickert,  wahrend  das 
Trommelfell  noch  gefässreicher  geworden  ist  und,  wenn  die  dünne 
Epidermis,  die  seine  äussere  Fläche  bekleidet,  durch  den  Ausfluss  stück- 
weise entfernt  ist,  roth,  mit  Gefässen  besetzt  und  faltig  erscheint,  wie 
die  PalpebraL-KonjnnktiYa  des  unteren  Angenlides'  in  den  spateren  Sta- 
dien der  Ophthaimia  caiarrhaUs;  die  Lage  des  Malleus  kann  man 
nur  mit  Mühe  wahrnehmen,  die  Sekretion  des  Cerumens  hat  gänzlich 
aufgehört,  und  Stücke  der  Epidermis  werden  täglich  mit  dem  Aus- 
flusse aus  dem  Ohre  entleert.  Untersucht  man  das  Ohr  einige  Mionate 
später,  so  findet  sich  keine  Spur  der  Epidermis  mehr.  Der  ganae  Ge- 
hörgang ist  in  eine  Schleim  sezernirende  Fläche  Terwanddt,  die  Geßsa- 
bildung  auf  dem  Trommelfell  hat  nicht  nur  zugenommen,  sondern  daa- 


1)  Datselbe  besteht  ms  einer  lilberneo  konlicben  Rohre,  die  1}''  lang  und 
SA  der  grSaeerett  OaffboBf  4^'  '^^^  i«t,  und  deren  DtfchmeeMr  au  de«  cagerM 
Ende  swiaohen  2  ood  4'"  rariirt.  Ba  inoaa  ao  leicht  aia  möglich  gemaclii  wer- 
den, glauzend  poliit  sein  von  auaaen  und  innen,  and  die  engere  OefFnung  abgcriin* 
det  acte,  dwii&t  «a  aialit  da«  Ubr  b«iu  BfaiAhrai  berietst. 
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Aelbe  Ist  ydlstSadig  mit  pafiJlleQfoniiigea  Gfanulationen  bedeckt;  ia 
m^ndiieii  Fällen  erblickt  man  um  diese  Zeit  kleine  polypenartige  Ex- 
kreszenzen  vor  dem  hinteren  unteren  Theil  des  Ganges,  wo  sich  der 
knöcherne  Theil  mit  dem  knorpligen  vereinigt,  herroTWuehem.  Noch 
spiter  ist  das  Tronuneifell  ganzlich  zerstört,  das  mittlere  Ohr  ist  nach 
aossen  geöffiaet,  und  einige  Gehörknöchekhen,  besonders  der  Amboss^ 
werden  ausgesondert;  von  dieser  Zeit  an  kann  die  Krankheit  noch 
weiter  fortschreiten,  sogar  tödtlich  worden,  wie  ich  es  Torher  beschrie- 
ben habe. 

£s  giebt  eine  andere  Form  der  Otorrhoe,  die  hierher  gerechnet 
werden  kann,  wiewohl  man  sehr  wahrscheinlich,  wenn  man  das  Ohr 
im  Beginn  der  Affektion  sorgfaltig  untersucht  hStte,  die  Charaktere 
der  oben  geschüderten  Blyiingitis  rergefunden  hätte;  ich  meine  jene 
Affektion,  die  im  YerUufe  des  Scharlachs  oder  nach  demselben  auf- 
tritt. Sie  zeigt  sich  auf  zweierlei  Art,  entweder  ab  ein&che  Entziin^ 
düng  des  Gehörgangs  und  TroounelfeUs,  wahrscheinlich  durch  Ansbrei« 
tung  derselben  von  der  Haut  in  das  Innere  des  Ohrs,  wo  sie  einen 
achleimigen  Ausfluss  erzeugt,  während  am  ganzen  übrigen  Körper 
Desquamation  stattfindet,  oder  indem  sieh  Abszesse,  die  sich  am  Habe 
und  rund  um  den  Gehdrgang  und  die  Ohrmuschel  baden,  in  den  knorp- 
lichen  oder  knöchernen  Theil  des  Ganges  öffnen,  und  dort,  nachdem 
sie  selbst  geheilt  worden,  Otorrhoe  zurücklassen,  die  in  Folge  des 
krankhaften  Zustandes  dieses  Thflib  andauert.  Die  Aiasern  rufen  nicht 
selten  eine  ähnhche  Affektion  hervor,  doch  bt  hier  die  letztere  Ait 
der  Fortpflanzung,  nach  meiner  Ansicht,  viel  seltener;  ich  selbst  habe 
keine  Fälle  der  Art  gesehen.  Die  Ohrenärzte  bekommen  diese  Affek- 
tion erst  lange  nach  der  ursprünglichen  Krankheit  zti  Gesicht,  und 
wegen  der  unvollkommenen  Uatenuchnngsmethoden  und  der  geringen 
darauf  verwandten  Mühe,  erfahren  wir  nur  wenig  oder  gar  nichts  über 
die  Art,  wie  die  Otorrhoe  sich  während  des  Yerlaufs  der  Exantheme 
oder  anderer  Fieber  gebildet  hat  Die  einzigen,  genügenden  Anfischluss 
gebenden  Zeichen,  die  man  erhält,  sind,  dass  die  Kranken,  wenn  sie 
vom  Scharbch  oder  den  Masern,  oder  irgend  einem  anderen  Fieber 
genesen  waren,  taub  waren  und  an  Otorrhoe  litten.  Zur  Beseitigung 
dieser  Affektionen  hat  die  allgemeine  Chirurgie  nicht  viel  gethan,  so 
dass  die  Aerzte  manchmal  froh  sind,  solcher  Patienten  enthoben  zu 
werden;  und  dies,  verbunden  mit  dem  Yorurtheüe  des  grossen  Haufens 
und  auch  oft  des  Arztes,  dass  es  von  naehtheiligem  Einflasse  wäre, 
Ausflüsse  aus  dem  Ohre  zu  heilen,  oder,  wie  sie  sich  ausdrücken^  aus* 
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zntrocknen,  yeranachte,  daM  jene  Krankheit  durch  Uawisaeiiiieit 
and  NachUMgkeit  eineneits  und  Yoruttheile  andererseiti  bei  uns  n 
sehr  hittteuang^eietzt  worden. 

Wir  wollen  kurz  einige  ron  den  Gründen,  die  beweisen  sollten, 
dass  die  Unterdrückung  der  Otorrhoe  schädlich  sei,  durchgehen.  Im 
vergangenen  Monate  brachte  eine  Frau  ihren  Sohn  (em  tob  jeoea 
ungezogenen  Kindern,  die  Plage  der  Aerxte),  ungefähr  7  Jahre  att,  za 
mir  und  fragte  mich,  ob  ich  ihn  von  einer  sehr  bedenteaden  Taub- 
heit, mit  der  er  seit  fönf  Jahren  behaftet  sei,  befreien  kannte.  Naeli 
rieten  Liebkosungen  und  manchen  Scheltworten  g^ug  es  mir,  in  die 
Ohren  hineinzublicken;  sie  waren  beide  mit  profusem,  klebrigem,  föii- 
dem  und  an  den  äusseren  Theilen  in  Krusten  Tertrockneudem,  eiterarti- 
gem Schleim  angefüllt;  eine  erysipelatSse  RSthe  £ind  rund  um  die 
verdickte,  schuppige  Oeffnung  statt,  und  nachdem  ich  den  Gehorgang 
gereinigt  hatte,  konnte  ich  eine  polypenartige  Ezkreszenz  bemericen, 
die  beide  Gänge  verschloss.  Das  Gehör  besserte  sich  bedeutend  nach 
Entfernung  dw  Scbleiras  (fürs  erste  einige  Monate  hindurch).  Nach- 
dem ich  die  Natur  der  Krankheit  erkannt  und  erklart  hatte,  das  Ge- 
hör könne  sich  nicht  eher  wieder  einstellen,  bis  die  Polypen  oder  an- 
dere vielleicht  vorhandene  Exkreszenzen  entfernt  und  der  Ausfluss 
geheilt  wären,  so  erwiederte  mir  die  Frau,  dass  ich  ihres  Sohnes  Ge- 
hör wieder  herstellen  könnte,  ohne  aber  den  Ausfluss  auszutrocknen, 
denn  einige  ihrer  Kinder  wären  an  Gehimwassersucht  gestorben,  und 
ihr  Hausarzt  hätte  befohlen,  dass  der  Ohrenlluss  nie  gestopft  werden 
sollte,  denn  sonst  würde  das  Kind  sogleich  auf  ähnliche  Weise  affizirt 
werden.  Ich  führe  dies  nur  als  ein  abgesondertes  Beispiel  an,  jedoch 
als  Typus  von  Fällen,  die  mir  täglich  verkommen,  und  besonden  un- 
ter den  Mittelldassen  des  Volkes;  die  Armen  kennen  solche  ärztlichen 
Ausklügehingen  nicht.  Ein  Kranker  besorgt  einen  AnM  von  Apo- 
plexie, Epilepsie  oder  Lähmung;  die  Mutter  eines  anderen  fürchtet 
Konvulsionen,  Hydrocephalns  oder  Krankheiten  der  Augen;  und  eine 
dritte  lässt  sich  nicht  ausreden,  dass  das  Leiden  mit  dem  Gehirn  in 
Verbindung  stehe. 

Im  vorigen  Sommer  wünschte  eine  englische  ]>ame  meinen  Rath 
wegen  Otorrhoe,  mehr  wegen  der  damit  verbundenen  Unannehoüich- 
keiten,  als  aus  einem  anderen  Grunde;  die  Geschichte,  die  sie  darüber 
mittheilte,  war  folgende:  Sie  wurde  als  Mädchen  in  der  Schule  von 
Schmerz  in  einem  Ohre,  mit  einem  Ausflusse  verbunden,  befUlen;  seit- 
dem hatte  letzterer  manchmal  geringer,  manchmal  stärker  angedauert, 
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wäredi  das  Gehör  imoMT  abwec)ueliid  von  Jahr  su  Jahr  aabr  ab- 
nahnii  bia  lie  sieh  jetet  jenes  Ohrs  in  GeseUsehaft  nw  wenig  bedienen 
kSnne.  Fast  unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  der  Otorriioe  «nd  einige 
Zeit  spater  hatte  sie  einen  in  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten  aus. 
gezeichneten  Londoner  Arzt  konsultirt,  welcher  ihr  immer  erklarte, 
dass  die  Heilnng  des  Ausflusses,  so  profus,  fötide  und  unangenehm  er 
auch  war,  höchst  gefiüu-fich  son,  und  atter  Wahrscheinlichkeit  zufolge 
„sich  nach  dem  Gehirn  versetzen"  würde.  Bei  der  Untersnchung  mit 
dem  Spekulam  fiiud  ich  die  Epidemis  des  €k)horgangi  weiss,  verdickt 
und  sich  in  Stücken  bstösend,  unter  denen  ein  dSnnes  Sekret  hervor- 
rann;  das  Trommelfell  war  undurchsichtig,  verdickt  und  weiss  wie  ein 
Leukom,  es  war  sehr  unempfindlich  bei  der  Berührung  mit  einem 
Kameelhaai^nsel  oder  einer  Sonde,  und  hatte  sich  gegen  die  innere 
Wand  der  Paukenhöhle  geneigt,  wahrend  der  Hammer  Stade  nadi 
aussen  hervorragte;  es  schien  mitbin  jede  Kraft  zu  vibriren  verloren 
XU  haben«  In  diesem  Falle  wurde  der  Ausfluss  durch  fiepinselung  der 
Theile  mit  einer  starken  Auflösung  von  Arpenium  nUrieumj  durch 
Ausspritzung  Uorgens  und  Abends  mit  lauem  Wasser,  und  den  Ge- 
brauch  einer  adstringirenden  Waschung  beseitigt;  das  Gehör  hat  sich 
kidess  jetzt  noch  wenig  gebessert,  indem  jeder  Ton  auf  jener  Seite 
Bur  ein  dumpfes  Geräusch  hervorbringt,  doch  kann  man  jetzt  nicht 
mehr  erwarten,  da  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass,  unal^Sngig 
von  der  durch  das  verdickte  Trommelfell  erzeugten  Yeistopfung,  die 
feinen  ligamejitösen  und  muskulösen  Apparate,  die  die  Bewegung  der 
Knochen  unter  einander  vermittehi,  als  Wirkung  der  Entzündung,  in 
Unthätigkeit  versetzt  sind. 

Diese  Yorurtheile  bestehen  schon  sehr  hinge  und  sind  weit  ver* 
Weitet;  sie  waren  auf  gleiche  Weise  zur  Zeit  Saunders*  vorhanden, 
der  naiv  fragt:  Welcher  Grund  kann  gegen  die  Heilung  dieser  Krank« 
heit  aagefiihrt  werden,  der  nicht  eben  so  folgerecht  in  allen  anderen 
•eiiie  Geltung  hatte?  Ist  irgend  Jemand  ein  Anhänger  der  alten  Hu* 
moral- Pathologie?  Er  wird  behaupten,  dass  die  Yeirstopfung  eines 
Kanals,  den  die  Natur  gebildet  bat,  gefahrlich  ist,  und  die  krankhaften 
StoA  nach  den  inneren  Theilen  hin  gerichtet  werden;  aber  wie  kann 
so  Einer  sich  an  die  Behandlung  irgend  einer  Krankheit  wagen,  selbst 
an  die  Heilung  eines  gewöhnlichen  Geschwürs?  Vor  einigen  Jahren 
glaubte  ich,  diese  abgeschmackte  Lehre  sei  gänzlich  verlassen  worden, 
doch  höre  ich  fortwährend  erzählen,  dass  die  Leute  in  Schrecken  ge- 
setzt und  dadurdb  der  Krankheit  Eintrag  gethan  wird.  Leidet  ein 
HL   1M4.  \% 
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Kind  dann,  so  wird  den  filtern  gesagt,  es  sei  besser,  das  UeM  der 
Natur  sa  liberlassen,  und  das  Kind  werde  es  Terwaduei».  kt  es  ein 
Erwachsener,  so  ist  die  Krankheit  inuner  langwierig  and  schwer  au  be* 
seifigen,  und  Mancke  sind  abgeneigt,  sick  in  den  Fall  einzulassen,  die 
den  wahren  Sttnd  der  Sache  nicht  kennen." 

Viele  dieser  IrrthiimeT  Kheinen  mit  L  allem  and  und  seinen 
Nachfolgern  aufgekommen  zu  sein,  und  weil  man  beobachtete,  dass 
beim  Hinzutritt  der  Gehinikrankkeit  der  Ausfiass  aus  dem  Obre  ron 
selbst  aufhörte,  so  glaubten  die  Aerele,  indem  sie  die  Ursache  für  die 
Wirkung  hielten,  dass  seine  plötzliche  „  Anstrocknung"  eine  Metastase 
nach  dem 'Gehirn  herrorgebracbt  habe;  eine  Ansicht,  die  c^en  so  rob 
ab  unerträglich  ist.  Es  sind  ohne  Zweifel  Fälle  Torgekommen,  wo 
die  napassende  Anwendung  kräftiger  Escbarotika  nnd  reizender  Ein- 
spritzungen in  den  äusseren  Gehorgang  manche  dieser  traurigen  von 
den  SchriftsteUcm  angeführten  Folgen  heryorbrachten,  doch  besitien 
wir  keinen  Bricht  iibef  den  genauen  pathologischen  Zustand  solcher 
Ohren,  noch  glaube  ich  auch,  dass  sie  je  um  diese  Zeit  sorgsam  un- 
tersucht worden  sind,  oder  untersucht  werden  konnten.  Sehr  wahr- 
scheinlich waren  dies  solche  FäUe^  wo  friiher  Karies  vorhanden  war 
und  die  Gehirnhäute  mit  den  unpassenden  Mitteln  in  BeriUming  kamen, 
die  von  Perionen  ohne  Kennüriss  im  Dunkeln  angewandt  wurden, 
wekha,  nachdem  sie  solches  Unheil  begangen,  in  der  Folge  ein  Geschrei 
gegen  die  Heilung  der  Ohrenfliisse  in  allen  FäHen  erhoben. 

Williams  führt  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht,  „es  sei  besser, 
nichts  gegen  den  Ausfiuss  aus  dem  Obre  zu  thun,  denn  wenn  er  bei 
Kindern  plötzlich  unterdrückt  wird,  so  entstehen  häufig  Hantkrankhei- 
ten, angeschwollene  Drüsen  am  Halse,  entzündete  Augen,  und  bisweilen 
Gehimaffektienen",  und  ferner,  „wenn  bei  Erwachsenen  ObrenilSsse, 
besonders  die  aus  dem  inneren  Ohre,  durch  irgend  einen  Umstand 
plötzhch  gestopft  werden,  so  folgen  sogleich  Kopfsymptome "  — 
führt,  Mge  ich,  von  Brodie,  Itard,  Yalsalva,  O'Brien  mid 
Denmark  mitgetheüte  Fälle  an.  Ich  finde  iodess  bei  dem  sorgfölti- 
gen  Durchgehen  der  Geschidite  und  der  Sektionsbefunde  jener  Bei- 
spiele, dass  in  vieren  bedeutende  Karies  der  jAkt»  petrota  des  Fd- 
ioabeiDs  stattiand,  mit  Oeffnungen,  die  von  aussen  in  die  Schädelhöhle 
führten,  aber  aus  Mangel  einer  ordentlichen  Besichtigung  des  Ohrs  nnd 
sorgfältigen  Beachtung  der  vorangegangenen  Symptome  und  des  Ter- 
lanfes  der  Krankheit  nicht  einmal  geahnet  wurden,  und  die  fünfte 
scheint  vielmehr   die  Wirkung*  eines  Leidetts  oder  einer  Entsindong 
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des  GduiD»  gewesea  n  «ei»,  die  nach  einem  Fieber  anftiat,  «U  das 
Resultat  der  OhrkraQkhdt 

Einer  der  eifirigtlen  Ywtheidiger,  und  ick  möckte  fast  sagen  Ba» 
grUnder  dieser  Lehre,  die  Krankheit  nnberiiekiicbtigt  zu  Jassen,  war 
Itard,  der  einen  Fall  erzählt  hat,  wo  der  Tod  auf  die  fiuitröpflmig 
▼on  Leiniol  in  das  Ohr  eines  kleinen  mit  Otorrkoe  behafteten  Kindes 
erfolgte*  Siieser  Fall,  der  in  allen  Weriifn  aber  Ohrefikiankbnten 
die  Runde  gemacht  kal,  seit  VeröiTentliehQng  des  Itard'eeken  Werkes, 
war  einer  der  Grundpfeiler  des  ron  seinem  Begriiodetf  verÜMidigten 
Systems  y  obsckon  wir  nichts  über  dk  Torangegangene  Krankkeit  wis- 
sen, nock  wekke  pathologisiahen  Erscheinungen  die  Koochen  des  Ohme 
oder  6ehii;tis  selbst  dargeboten  haben.  Einige  Jahre  firiiker  schiieb  ebenso 
St.  John  Long  den  Tod  eines  seiner  Kranken  der  Applikation  fetter 
Substanzen  auf ,  ein  unretnes  Geschwür,  das  sein  Liniment  erzengt 
hatte,  aU|  und  wahcsckeinkch  wurde  dies  mt  solcher  ärztUchep  Ge* 
waadtheü  eniihk,  dass  seit  dieser  Zeit  alle  Weiibe  iiber  Qhreiskraftk^ 
keiten  grosse  Yorsieht  in  Betreff  der  Einträuflnng  von  öligen  Sob*- 
stanzen  ins  Ohr  empfehlen.* 

Ist  der  Knochen  gesnnd,  so  kounten  wir  mit  grösaerer  Gewisshint 
die  Kur  einer  chroniscken  oder  akuten.  AugenentzUndung,  einer  Ozaena 
oder  einer  Blennorrhoe  des  Thränensacks  anterlassen  als  die  einer  Otorhoe^ 
und  selbst  wenn  der  Knochen  erkrankt  ist,,  mnss  man  dennoch  zu  MÜttela 
seine  Zuflucht  nehmen;  dock  von  dieeer  Fonn  ^äter.  Obgleifih  ick 
keinen  Fall  der  Art  beobachtet  habe,  so  kann  ich  mir  doch  leicht 
einen  sokheu  denken,  wo  ein  Ohrenfluss  sich  eingestellt  und  die  Kop£> 
Symptome  gebessert  hat,  oder  wo  der  auf  das  Koplleiden  folgende  wäs- 
serige AuSflnss  schleimig -purulent  wurde;  in  solchen  oder  analogen 
Fällen  würde  ein  yeistän^ger  Praktiker  nie  etwas  unternehmen. 

Die  nächste  Ursache  der  Otorrhoe  ist,  wie  ick  glaube  und  bereits 
öfter  ausgesprochen  habe,  eine  Entzündong;  die  entfernte,  ksim  auf 
einer  grossen  Menge  Ton  Umständen  beruhen,  unter  denen  die  Kälte, 
unter  mannigfacher  Form,  einer  der.käufigsten  ist  Bi^  Schrifistell^ 
Stelleu  gewöhnlich  zwei  Formen  von  Otitis  auf,  eine  akute  und  ekro^ 
nische,  von  denen  die  letztere  gewöknlich  auf  die  entere  folgt.  Die 
chronische  Otitis  kann  indessen  auck,  wie  es  auch  oft  der  Fall  ist,  als 
eigene  Affektion,  verbunden  mit  geringän  oder  gar  keinen  Sdimerzen> 
auftreten;  man  hört  nicht  selteb  von  der  Umgebung  eines  acht-  oder 
zthnjähnigen  tauben  Knaben  erzählen,  dass  das  erste  Zeichen  seines  Zustaq* 
des  (indem  die  Taubheit,  ¥fie  in  so  vielen  FäUen,  der  Bommheit  ziige- 
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lehrieben  wM)  die  ndt  ^m  wmgeAomeatm  SckieCe  hwrhnwtrte«  Ulk 
leo  gewesen  wirea,  ab  er  wr  Ferienseil  aai  der  Schale  nach  Haine 
kam.  Im  kindlicheii  Alter  kami  eia  diotter  ■fhliamiger  AnafliiM  nr 
ZeM  der  Dentition  mid  ächerlich  Ten  denelhea  ahUiagig  sUttfinden, 
mid  in  einem  mehr  TorgerüdLlen  Alter  wechidt  er  oft  mit  skrophn- 
iSter  Attgenentnndnng  ah.  Einige  aokher  Falle  hahe  ich  fast  immer 
im  Krankenhaase  vater  HSaden;  aeMen  iit  viel  Schmers  oder  Ge- 
■chwnbt  Torhanden  and  geringe  damit  rerhaadene  eatiiadliche  Er- 
scheinangen;  Reinlichkeit,  mit  einem  einCwhen  adrtringirenden  Wasch- 
mittel oder  der  Gebraach  des  Vkutm  OpUj  «ad  solcher  inneriiehen 
Mittd,  die  sich  in  den  anpniBglicheB  primären  Leiden  wiikmm  er- 
seigeB  würden,  sind  hier  tob  grossem  Nntaen,  besonders  schwache  Ge^ 
geareize  im  Nacken. 

Za  einer  etwas  spateren  Zeit  finden  ww,  dass  das  Leiden  gewohn- 
Keh  als  Skrophalosis  beginnt  oder  so  innig  mit  einem  skrophafösen 
Zastande  der  Halsdrasen  und  der  allgemeinen  Konstitntion  des  Kran- 
ken rerbunden  ist,  dass  kein  Zweifel  über  die  Natur  der  Krankheit 
stattfinden  kann.  Sie  tritt  auf  zweieriei  Aii  auf  (die  denjenigen,  die 
ich  Torher  als  ron  Skarlatina  abtöngig  beschrieben  habe,  in  mancher 
Hinsicht  gleichen),  indem  sie  entweder  mit  Aasfioss  emer  dünnen,  mol* 
kenihidichen  Flüssigkeit  ans  dem  GehSigange  beginnt,  der  durch  eine 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  entsteht,  oder  eine  oder 
mehrere  der  angeschwollenen  Drüsen  mittebt  fistalSser  Gange  mit  dem 
GehSrgang  kommunisiren  und  dort  eine  ähnliche  Affeküon  herror- 
lufen.  In  den  meisten  Fallen  haben  diese  Drilsen  glochfalls  eine 
äussere  oberflächliche  Oefinung;  doch  habe  ich  kflnshch  einige  Falle 
bei  jungen  Kindern  beobachtet,  wo  Abszeue  (die  gewöhnlich  unmittel- 
bar Tor  dem  Tragus  liegen)  sich  in  den  Gehorgang  öffneten,  ohne 
einen  oberflaohlichen  Ausgang  zu  besitzen;  in  solchen  FUlen  fliesst 
durch  Druck  Tom  auf  den  Tragus  oder  beim  Kauen  der  Eiter  herror. 

Porrigo,  Crutia  iattea,  herpetische  und  andere  Ausschläge,  die 
eich  auf  das  Ohr  ausbreiten,  bringen,  zumal  bei  ungesunden  Kindern, 
Otorrhoe  hervor.  Mechanische  Verletzungen,  wie  Schilde,  oder  die 
Binftthmng  fremder  Körper,  werden  ohne  Zweifel  Otitis  eneugen,  und 
dann  Ohrenfluss;  doch,  ausgenommen  bei  Individuen  tou  deutlieh  aus- 
gesprochenem skropholösen  Habitus  und  sehr  heruntergekommenem 
Gesundheitszustände,  dauert  er  selten  längere  Zeit  an,  oder  hat  ernst* 
liehe  Folgen.  Zu  den  mechanischen  Schädlichketten  ist  unToNkomme- 
nes  und  rerhärtetes  Cerumeo  gezählt  worden,  doch  muss  ich  gestehen, 


181 

mir  ist  ^es  niemab  vorgekommen,  noch  halte  teh  es  avch  ßur  mög- 
Hcb,  dass  es  auf  die  Art,  wie  es  gebildet  und  aafbewahrt  wird^  Otor- 
rhoe  erzeugen  könne.  Fieber  jeder  Art  (and  zumal  langwierige  Krank- 
heiten), hauptsächlich  aber  die  akuten  Exantheme,  haben  oft  Ohren- 
fl&se  zur  Folge.  Ich  habe  mehrere  Fälle  Ton  ToUstandiger  Taubheit 
und  besonders  bei  jungen  Mädchen  durch  die  letzteren  Krankheitea 
entstdien  sehen,  und  auf  ähnliche  Weise  kommen  häufig  Entziinduup 
gen  des  Auges,  ron  Dr.  Mackenzie  „Opkihaimia  posifekrUiB^^ 
genannt,  als  Folge  remittirender  Fieber  ror  > ). 

Kaltes  Baden  ist  eine  bei  weitem  häufigere  Ursache  der  Otorrhoe 
(wie  ich  Termuthe,  durch  Erzeugung  einer  leichten  Entzündung)  als 
man  gewShafich  argw9hnt  Ein  Schüler  des  Trinity  College  litt  seit 
seiner  frühesten  Kindheit  an  Otorrhoe  des  einen  Ohres.  Von  seinen 
au  Rathe  gezogenen  Aerzlen  wurde  äe  nicht  berücksichtigt,  obwohl 
die  dadurch  bedingte  Taubheit  Ton  Jahr  zu  Jahr  zunahm.  In  diesem 
Falle  bewährte  sich  das  Versprechen  einer  Besserung  mit  den  Jahren, 
wenigstens  was  den  Ausfluss  anbelangt;  derselbe  hörte  ungefähr  Tor 
Tier  Jahren  auf,  doch  ist  der  Kranke  nun  fost  ganz  taub  auf  dieser 
Seite.  In  den  heissen  Tagen  des  vergangenen  Sommers  badete  er  in 
der  See,  und  fest  sogleich  nahm  er  eine  unangenehme  Empfindung  im 
affizirten  Ohre  wahr,  welche  in  der  Nacht  sich  zu  Schmerzen  stei- 
gerte, und  am  nächsten  Tage  trat  die  Otorrhoe  wieder  ein.  AU  ich 
ihn  einige  Zeit  nachher  sah  und  das  Ohr  untersuchte,  £and  ich,  dau 
dieser  profuse  Ausfiuss  von  einer  fumgösen  Masse  herrührte,  die  aus 
4em  mitUeren  Ohre  durch  eine  weite  Oeffnung  im  Trommelfell,  über 
welches  sie  sich  wie  der  Kopf  eines  Pikes  ausbreitete,  hervorkam; 
diese  Oeffnung  hatte  sich  ohne  Zweifel  im  Verlaufe  der  ersten  Otor- 
rhoe gebildet. 

Ich  thne  dieses  FaUes  besonders  Erwähnung,  weU  er  die  schon 
bereits  oben  besprochenen  zerstörenden  Einwirkungen  auf  das  Organ 
bei  Vernadblässignng  darthut,  und  auch,  wie  vorsichtig  die  Kranken 
selbst  Jahre  lang  nach  dem  Aufhören  des  Ausflusses  sein  müssen.  I^er- 
sonen,  denen  Seebäder  zur  Heilung  der  Otorrhoe  empfohlen  worden, 
glauben,  sie  können  des  Guten  nicht  zu  viel  thun,  und  setzen  dieselben 
zu  lange  fort.  Während  der  Badesaison  kommen  mir  Fälle  von  pri- 
märer und  sekundärer  Otorrhoe,  die  ich  dieser  Ursache  zuschreibe, 
häufig  vor. 
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Du  Erysipelas  der  Haut,  wenn  es  sich  in  die  Ohren  hinein  er- 
streckt, oder,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  auf  die  (Mmttoschel  nnd  den 
<}ehörgang  allein  hetchränkt  ist,  ist  immer  Ursache  der  chronischen 
Terdicknng  und  des  Schleimflusses  ans  den  Ohren,  doch  ist  letztefer 
kehen  profus,  und  gleicht  mehr  den  bei  anderen  Hautkrankheiten  sich 
einstellenden  geringen  Sekretionen,  wo  gewöhnlich  die  Terdickte  Epi- 
dermis einige  Zeit  lang  fortwährend  abgestossen  wird;  der  GehSiv 
gang  zeigt  sich  daher  nie  wie  in  anderen  Fällen  als  eine  wirkitcfa  se- 
zemirende  Schleimhaut,  und  ist  auch  nicht  mit  Granulationen  oder  ge- 
fassreichen  Exkreszenzen  bedeckt. 

Syphilis  wird  Ton  den  Autoren  den  Ursachen  der  Otorrhoe  zuge- 
zählt; ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  selbst  solche  Falle  nie  heohachtet 
habe,  auch  die  Beschreibung  eines  ganz  authentischen  Beispiels  in  den 
Wetken  Anderer  aufzufinden  nicht  im  Stande  war.  Doch  mangelt  es 
noch  an  Beweisen,  ob  die  Haut  des  Geh<(rgang8  und  Trommelfells  Ton 
dem  gonorrhoischen  Gifte  afifizirt  werden  köbne. 

Ich  habe  mehrere  Bflale  eine  Otitis,  die  durch  ungeschickte  Ein- 
spritzungen in  den  Kanal  erzeugt  wurde,  (weil  man  vermuthete,  die 
Taubheit  entstände  durch  eine  Anhäufung  Ton  Ohrenschmalz,  wiewohl 
das  Gegentheil  stattfand,)  den  Ausgang  in  Otorriioe  nehmen  sehen.  Die 
FfOle  gehörten  zu  denen,  wo  eine  Abnahme  der  Nervenkraft  des  Ge* 
hirnorgans  stattfand,  und  die  Sekretion  des  Ceruraens  fest  immer  (ans 
welchem  Grunde  ist  sdiwer  zu  bestimmen)  gänzlich  unterdrückt,  daher 
der  Gehorgang  deutlich  trocken  war.  In  diesen  Fällen  wurde  keine 
sorgfaltige  Untersuchung  angestellt,  sonst  wäre  man  nicht  in  diesen 
Irrthum  verfallen,  denn  die  Einspritzungen  wurden  mehrere  Male  wie* 
derholt  und  jedesmal  fast  eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt  Neulich 
rieth  mir  ein  befreundeter  Ai-zt,  als  ich  des  häufigen  Vorkommens 
solcher  Fälle  erwähnte,  sehr  ernstlich,  als  allgemeine  Regel  in  allen 
Fällen  von  Taubheit,  an:  „fortwährend  Einspritzungen  zu  machen,  — 
es  sei  immer  sicher  und  von  Nützen,  —  ich  erinnere  mich,  sagte  er, 
dass,  nachdem  ich  das  Ohr  einer  Dame  fast  drei  Monate  lang  ausge- 
spritzt hatte,  die  Herausbeförderung  ein(5s  grossen  Haufens  von  Cent- 
men  von  Erfolg  war.**  Als  ich  ihm  einige  Augenblicke  darauf  das 
Trommelfell  mittelst  eines  Spekulum  in  hellem  Lichte  zeigte,  so  ge- 
stand er  ganz  offen,  dass  er  zum  ersten  Male  die  Gelegenheit  gehabt, 
dasselbe  bei  einem  Lebenden  zu  beobachten  oder  zu  untersuchen! 

Karies  des  Knochens  ist  keine  seltene  und  immer  sehr  gefahrtiche 
Quelle  der  Otorrhoe;  dock  erhebt  sich  hier  ein  Zweifel,  wekhe  Krank- 
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hat  die  primäae  war,  ob  sie  ans  einer  akuten  oder  ckroniftchen^  Olitis 
henroi^Dg,  die  dae  Periosteum  und  dann  den  Knochen  ergriff,  oder 
aus  einer  £olzliiidiiog  der  Sdileimhaut^  die  »ich  toa  der  Paukenhöhle 
auB  in  die  Zellen  des  Processus  masMdeus  hinein  fortsetzte.  Diese 
latatere  Art  findet ,  wie  ich  glaube,  häufig  in  den  Fällen  statt,  wo 
nach  längtter  Dauer  der  Otorrhoe  der  Jhraeessus  masMdeus  er- 
krankt    Pathologische  Präparate  sprechen  för  diese  Ansicht. 

Die  kostbare  pathologische  Sammlung  des  Richoiond- Hospitals  in 
unserer  Stadt  enthalt  fünf  sehr  merkwürdige  und  schätzbare  Präparate 
Ton  Krankheiten  des  Schläfenbeins,  und  eins  bestätigt  voUkonHnen  die 
obige  Annahme.  Das  afßzirte  Individuum,  16  Jahre  alt,  war  idiotisch, 
und  fast  taub  nnd  stumm.  Einige  Monate  vor  dem  Tode  kkigte  er 
Über  Schmerz  in  beiden  Ohren,  aus  denen  eni  halb  eitriger  Ausfluss 
8tatA£uid,  und  wurde  häufig  von  epileptischen  Anfällen  heimgesucht. 
Der  Tod  trat  plötdick  ein.  Dr.  Smith,  der  den  Fall  der  Fäthoio- 
gieal  S^de^  Torlegte,  fiind  auf  der  rechten  Seite  das  Trommelfell, 
den  Hammer,  Steigbügel  und  Ambvss  gänzlich  zerstSrt,  und  die  Zellen 
des  Wacaenfortsatses  mit  Eiter  angefdilt.  „Die  linke  Seite  lieferte  ein 
sehr  merkwürdiges  Beispiel  Ton  der  Krankheit  der  Pars  mastaidea 
und  petrosa  des  Schläfenheins.  Ueber  dem  Gehörgang  war  der  Kno- 
chen Ton  einem  grossen  Gange  durchbuhrt,  der  auf  der  einen  Seite 
mit  der  Paukenböhle,  auf  der  anderen  mit  den  Ceüulae  mastoideae 
kommuniadrte.  Die  letzteren  waren  gänzlich  zerstört,  und 
die  ganze  Uöhle  mit  fötidem  Eiter,  vermischt  mit  Parti- 
keln des  kariösen  Knochens,  angefüllt.  Die  purulente  Masse 
war  auch  in  das  Vestibulum,  in  die  Cochlea  und  den  u4qiuxeductus 
Failopü  hineingedrungen.  Das  Faramen  roiundum  und  die  Fe- 
nestra  ovaHs  waren  in' eine  grosse  Oeffnuog  verwandelt  Smith 
fand  die  Parlio  dura  des  siebenten  Nerven,  wo  er  durch  den  Ca- 
naUs  FaUopU  hindurchgeht,  mit  Lymphe  und  purulenter  Materie  von 
grttnlicher  Farbe  bedeckt  Die  Duramater,  die  die  vordere  Fläche  der 
Pars  peirosa  des  Schlafenbeins  bedeckt,  war  etwas  missfarbig,  doch 
befand  sich  kein  Eiter  in  der  JNähe.  Der  grosse  Sinus  lateralis  bot 
die  Erscheinungen  der  beginnenden  Entzündung  dar,  und  das  Blut  im 
Sinus  war  koagulirt  Es  fand  in  diesem  Falle  keine  Paralyse  des 
iV.  facialis  und  EntsteUamg  des  Gesichts  statt«" 

Wären  Einspritzungen  irgend  einer  Art  in  diesem  Falle  ange- 
wandt und  keine  Untersuchung  nach  dem  Tode  gemacht  woi-den,  so 
wurde  er  ohne  Zweifel  (besbnders  von  den  Schülern  Itard's)  als  einer 
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liing9stellt  worden  Mio,  der  die  echidlickea  WirkuQgui  reitender  liHtol 
dartliuty  oder  hatte  man  selbst  nur  Mikb  oder  Wasser  injizirt,  eo 
wflrde  diese j  wie  das  Leinöl,  sogleicli  ans  der  Pfaanud&opoe  der  Oii> 
renärste  gestrichen  worden  sein. 

Zu  den  Beispielen  von  durch  Jüiries  der  Parsp^OBa  des  Scfali« 
fenbeins  Terursaehten  Otorrhoe  und  Tod  gehört  ein  sehr  merkwilrdi* 
ger  Ton  Dr.  Gray  es  berichteter  FalL  Der  Gegenstand  desselben  vnat 
ein  skrophuiöser  Knabe  tou  10  lahren,  der  w^n  Wasseraueht  und 
Diarrhoe  ins  Hospital  aufgenommen  worden;  er  be&nd  sieh  bedeutend 
besser  f  als  man  eine  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  beobaditete^ 
die  jedoch  nur,  wenn  die  Muskeln  in  Thitigkeit  waren,  zum  Yor- 
sehein  kam.  So  konnte  er  das  Auge  der  affisirlen  Seite  nicht  scblies« 
sen.  Es  £snd  ein  Ausfiuss  aus  dem  Obre  denelben  Seite  statt,  der 
sieben  Jahre  vorher  entstanden  war.  Blan  war  der  Ansicht, 
dass  eine  Krankheit  der  Par»  peiroäa  des  Schläfenbeins  stattfinde^ 
und  in  diese  die  Jhn'tio  dura  des  siebenten  Paares,  wovon  die  LSh* 
mung  abhiog,  mit  hineingezogen  worden.  Der  Kranke  klagte  itber 
Kop&chmerz  auf  der  rechten  Seite,  der  nach  einiger  Zeit  seinen  Oft 
veränderte  und  den  Hintertheil  des  Kopfes  eigriff;  von  diesem 
Augenblicke  an  hörte  der  Ausfiuss  aus  dem  Ohre  auf.  Der 
Schmerz  ging  dann  auf  die  Wirbelsäule  über.  Einige  Tage  vor  dem 
Tode  stellten  sich  tetanische  Konvulsionen  und  eine  bedeutende  Em« 
pfindlichkeit  der  unteren  Körperoberfläche  ein.  Vor  drei  Jahren  hatte 
er  an  ähnlichen  Konvulsionen  gelitten.  Die  Motilität  und  Int^ektu»' 
lität  blieben  bis  ans  Ende  ungestört  In  den  wenigen  Tagen  zwischen 
dem  ersten  Auftreten  der  Konvulsionen  und  dem  Tode  hatten  sie  sich 
fünf-  oder  sechsmal  wiederholt.  Der  Körper  wurde  obduzirt.  Der 
N,  faciaÜB  zeigte  in  seinem  Verlaufe  im  Gesicht  keine  krankhafte 
Veränderung.  Innerhalb  der  Schädelhöhle  beobachtete  man  eine  Per- 
foration in  der  Duramater,  gerade  da,  wo  sich  der  JiguaeduetUM 
vestibuU  im  Felsenbein  befindet,  welches  kariös  war.  Ein  grfiner 
fötider  Eiter  hatte  die  Duramater  vom  Knochen  losgelöst  and  hüllte 
auch  die  Nerven  an  der  BatU  cereöri  ein.  Das  Trommelfell  und 
innere  Ohr  waren  zerstört.  Das  Gehirn  selbst  schien  gesund  zu  sein. 
Der  Canaiis  spinalis  war  mit  Eiter  angefüllt,  das  Ru^en* 
mark  selbst  aber  schien  gesund  zu  sein,  und  die  Anheftungen  des 
LigameiUum  deniaium  waren  alle  vollständig  erhalten. 

Dieser  Fall  ist  doppelt  interessant  und  belehrend  aus  zwei  Grün- 
den^ zuerst  zeigt  er  uns,  dass  Ohreofilisse,  wenn  sie  nicht  behanddt 
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werden,  weHer  fortschreiten^  zumal  bei  Personen  von  skrophotöseni 
Hatntus;  denn  es  kann,  wie  ich  glaube ,  kein  Zweifel  obwalten,  dass 
die  Karies  in  diesem  Falle  eine  sekundäre  Aflektion  war,  die  allem 
Anscheine  nach  durch  Ausbreitung  der  primären  chronischen  Otitis  auf 
den  Geh^rgang  und  das  Trommelfell  Entstand;  wäre  diese  Krankheit 
im  Beginn  sorgfältig  behandelt  worden,  so  würde  niemals  Karies  ein- 
getreten sein.  Zweitens  lernen  wir  hier,  dass,  wenn  der  Ausfluss  auf- 
hört, gefährliche  Symptome  und  der  Tod  folgen,  nicht  durch  eine 
Metastase,  sondern  sehr  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  Fliissigkeit,* 
.  indem  sie  keinen  leichten  Ausweg  durch  den  kariösen  Theii  des  Schlä- 
fenbeins fand,  sich  in  den  CanaiiB  sptnaÜs  ergoss  und  auf  das  Rttk- 
kenmark  drückte;  diese  Zustände  erklären  gleichfalls  die  Verbreitung 
dea  Schmerzes  auf  den  Hinterkopf  und  dann  auf  die  Wirbelsäule. 

Beispiele  Ton  Karies  des  Schläfenbeins,  die  den  Tod  herbeiführ- 
ten, indessen  mehr  eine  Folge  als  Ursache  der  Otorrhoe  sind,  Hessen 
sich  in  grosser  Anzahl  zusammenstellen.  Die  Präparate  im  Richmond- 
Hospital -Musenm,  die  Ton  Smith  mitgetheilien  Berichte,  geben  Ufaer 
den  Terlauf  der  Entzündung,  den  Tod  nnd  die  Lostrennung  des  Kno- 
chens in  ihren  yerschiedenen  Stadien  Auskunft,  indem  bald  früher,  bald 
später  das  Sensorinm  ergriffen  wird.  In  diesen,  nnd  ich  bin  geneigt 
anwttodimen  in  den  meisten  FäBen,  setzt  sich  der  Zerstomngsprozess 
TOD  «ussen  nach  innen  fort,  und  deren  anfang&chc  Otorrhoe  der 
entzündeten  Schleimhaut  eirgreift  das  Periosteum  und  dann  den  Kno- 
chen  selbst. 

Die  umschriebene  Entzündung  und  der  Abssess  des  Gehirns  kann, 
Iniem  er  Resorption  und  Karies  des  Schläfenbeins  zur' Folge  hat,  Otor- 
rhoe herrorrnfiBn,  und  der  Eiter  sich  dnrdi  das  Ohr  entleeren.  Dr. 
Cerrigan  hat  einen  Fall  erzählt  nnd  Zeichnungen  daron  gemacht, 
•o  dass  man  beim  ersten  Anblick  seiner  Ansicht  Glauben  schenken 
möchte;  wenn  aber  das  Gehirn  der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit 
gewesen  wäre,  so  würde  der  Tod  schou  viel  früher  erfolgt  sein,  ehe 
der  Eiter  einen  Ausweg  durch  don  härtesten  Knodien  des  ganzen  Kür» 
perz  gefunden  hätte. 

Endlich  kann  Otorrhoe  durch  eine  büsartige  Krankheit  der  JPars 
petrata  des  Schläfenbeins  selbst  verursacht  werden.  Dr.  Cusack  war 
so  gütig,  mir  einen  höchst  merkwürdigen  FaU  dieser  Art  mit  den  ein- 
zelnen Umständen  zu  liefern: 

Ein  anscheinend  gesunder  Knabe  von  7  Jahren  wurde  wegen  eines 
Ausflusses  aus  einem  der  Gehorgänge  zu  ihm  gebracht.     Bei  der  Un- 
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tMMchaag  woide  da  lüeiofr  Polyp  im  Kanal  «atfedct,  dendbe  wmic 
•atfernt»  doch  am  drittes  Tage  darauf  fimd  sieb,  dau  er  noch  gronet 
geworden  war»  als  Torher;  er  wurde  zu  wiederkolten  Malet  jeden  dnt- 
te«  oder  Tieitea  Tag  entfernt,  und  in  der  Zwiseiiencett  ^t  gebnuch- 
Keketty  leicht  adstringirenden  Wasser  in  Gebranch  gelegen*    Dmt 
polypöse  oder  fnngose  Geschwulst  aeigte  nichts  fiemorkenswerthes,  out 
Ausnahme  ihrer  aasserordonüich  schnellen  Reproduktionskiaft  in  einem 
oder  iwei  Tagen,  so  dass  man  nicht  langer  Tennehfe,  tto  «i  aerstoreo, 
sondern  eine  mehr  palÜatire  B^andkng  eJntcUug.    Nicht  Jaogn  d8^ 
anf  wurde  das  Kind  plotdich  ron  einem  Septischen  kaüSk  ergiiÜM, 
und  darauf  wurde,  bei  genauer  Unterrachung  des  Ohit,  m  ftuktuiiea- 
der  Punkt  über  dem  Wanenfortsata  entdeckt;  man  schnitt  ihn  so- 
gleich  auf,  und  es  entleerte  sich  eine  bodentende  Menge  Eiter.    Bi 
zeigte  sich  jetzt,  dass  die  HShle,  die  diesen  Eiter  enthielt,  durah  etnea 
Fistelgang  mit  dem  Susseren  Gehörgang  in  Yerbindung  stand;  eiae 
fnngose  Masse  sprang  &8t  sogleich  aus  der  Imonsn  hervor,  die  Theile 
rund  um  das  Ohr  schwollen  an  und  boten  das  eigenthnrnhche  ickwap* 
pende  Gefühl  bei  der  Berührung  dar,  so  dau  kein  Zweifel  mehr  übrig 
blieb,  dass  die  Krankheit  bösartiger  Natur  sei.    Der  urapritagliehe  Po* 
lyp  Uieb  &st  in  9iaiu  quo,  doch  war  es  wegen  Stiadbens  dei  Kinde» 
und  der  Beschaffenheit  der  Theile  z«  keiner  Zeit  mögUck,  mit  Ge- 
nauigkeit über  den  Zustand  des  Trommelfells  Aufiichluas  zu  erbaltea. 
Wiederholte  epileptische  Anfalle,  die  an  Helligkeit  zunahmen,  and  de- 
ren Interralle  immer  kurzer  wurden,  folgten  schnell  auf  diaien  klag- 
liehen  Zustand,  und  bald  beschloss  der  Tod  die  Ssene. 

Bei  der  SekÜon  &nd  sich  ein  sehr  charakteristischer  Fall  too 
Osteosarkom  der  Par9  peirosa  und  masiaidea  o$$i»  iemparm. 
Die  Pars  petrosa  war  besonders  enorm  teiigrössert,  und  so  weich, 
dass  man  sie  mit  einem  Messer  durchschneiden  konnte.  Das  Gänse 
bildete  eine  grosse  ftingöse  Masse,  welche  indess  nicht  mit  dem  Theile 
des  Gehirns,  welcher  anf  ihr  lag,  in  Verbindung  stand.  Jede  Spur  da 
inneren  Ohrs  war  Terscfawunden.  Es  kann,  wie  ich  glaube,  kein 
Zweifel  herrschen,  dass  in  diesem  Falle  die  Krankheit  uraprünglich  in 
Knochen  ihren  Sitz  hatte,  und  dass  der  Ohrenflnss  und  der  Fungui 
nur  sekundäre  krankhafte  Erscheinungen  waren.  Beispiele  von  Ctn- 
eer  und  Fungu9  haematodet  oder  MeduUarsarkom  sind  von  den 
SchrifUtellern  als  Ursache  ron  Ohrenfliissen  mitgelheilt  worden. 

Dieser  Fall  von  Cusack,  so  wie  die  vorangehenden  Beispiele  von 
Knoehenkrankheiten  des  Ohrs,  die  ich  auserlesen  habe,  weil  sie  ent 
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eneühlt  wurden,  und  ich  Grelegenheit  hatte,  die  PrMpamte  selbet  za  un- 
tersnchen,  fuhren  nns  zu  zwei  Punkten  von  ^osser  WichtigiLeit  ii 
der  Betrachtung  der  Otorrhoe.  Der  eine  bezieht  sich  auf  unsere  Dia* 
gnose,  detr  andere  auf  die  krankhaften  Veränderungen  im  Ohre 
in  Folge  knge  Zelt  remachläsaigter  Ansflifsse. 

In  Betreff  des  ersteren  soll  unsere  Diagnose  immer  vorsichtig  sein, 
wenn  wir  nicht  den  FaU  ganz  klar  durchschauen,  und  deshalb  können 
wir,  so  lange  die  Otorrhoe  vorhanden  ist,  nicht  sagen,  wie,  wann  und 
wo  sie  enden'  wird,  und  was  hierzu  beitragen  kann.  Ans  diesem 
Grunde,  wenn  nicht  ein  anderer  oder  besserer  voriianden  ist,  sollte 
die  alte  Lehre,  solche  Affektionen  sich  selbst  oder  der  Natur  zu  über- 
lassen, ganz  verworfen  werden,  und  durch  jedes  in  unserer  Gewalt 
stehende  Mittel  sollten  wir  uns  bemühen,  sie  zu  heilen. 

In  Bezug  auf  die  krankhaften  Yeränderungen  will  ich  erwähnen^ 
dass  in  dem  knorpligen  Theil  des  äusseren  6eh(lrgangs,  unmittelbar 
an  der  äusseren  Oeffnung,  wo  die  Haut  loser  mit  dem  Knorpel  als  an 
jedem  anderen  Theil  des  Ganges  verbunden  ist,  umschriebene  Bntzui»- 
dungen  deshalb  leicht  in  kleine  Abszesse  übergehen;  "dieselben  sitzen 
auf  dem  Boden  oder  an  der  hinteren  Wand,  und  ihre  dicke  Bedeckung 
erklärt  nns  die  heftigen  Schmerzen  und  das  späte  Aufbrechen,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  werden.  Phlegmon?>se  und  erysipelatose  Ent- 
zündungen ergreifen  vorzugsweise  diesen  Theil;  aber  selten  wird  to 
zu  einer  sckleimsezemirenden  Fläche.  Die  folgende  Parthie,  in  der 
die  GkmdtUae  cerwninosae  sitzen,'  ist  von  mehr  fibröser  Struktur» 
das  Hautgewebe  wird  feiner;  sie  degenerirt  leichter  in  eine  schleim- 
oder  eiterartige  schlejoasezernfrende  Fläche,  Abszesse  bilden  sich  sel- 
ten in  ihr;  aber  Bläschen,  herpetische  Ausschläge  und  andere  Haufe* 
affektionen  haben  gewöhnlich  hier  ihren  Sitz.  Der  theils  knöcherne, 
theils  knorplige  Theil  des  Gehörgangs,  im  Innein  durch  das  Trommel- 
fell geschlossen,  ist  von  einer  Haut  überzogen,  die  innig  mit  dem  Kno- 
chen vereinigt  ist,  von  feiner,  glatter,  trockner,  perlen  weisser,  durck- 
eichtiger  Beschaffenheit;  entzündet,  verdickt  sie  sich,  wird  fleischig  und 
«ehr  gefassreich*  in  der  Otorrhoe  wandelt  sie  sich  in  eine  reine 
8chleimhant  um,  aber  selten  entwickeln  sich  Granulationen  auf  ihr. 
Zuweilen  sah  ich  kleine  Fungi  aus  ihrer  oberen  und.  hinteren  Fläche 
hervorwachsen.  In  zwei  Fällen  bei  jungen  Kindern  begann  der  ka- 
riöse Prozess  in  diesem  letzteren  Abschnitte,  und  das  erste  Zeichen 
des  fortschreitenden  Leidens  war  ein  Schwinden  der  hinteren  ksöcher- 
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UbentioBai,  des  Aplrtben  üuiliek,  nterw^rfm  iai,  to  be&llen  Buit- 
knakkotcn  «cm  Thefl  vckl  m  hSa^  oder  mit  aekW  HdÜgkot 
wie  die  Wden  «Bderea« 

Das  TrommdfieD  ifl  der  EntxfiBdms  «od  aDcn  ihrea  Folgen  aas- 
geMtst,  wie  ich  se  hereita  acboa  oben  tMchikfcea  habe.  In  der  Otor- 
Hmo  wird  ci  gewokalich  ge&ncKh,  lottig  aad  daaa  granaiSB,  bildet 
ciae  teUcini*  and  sogar  eiterabaoademde  FBdks^  wie  der  Panons,  doch 
hake  ich  nie  einen  Polyfen  oder  Faagas  aa  seiaer  OberüSehe  oder 
seinen  Baadern  henrorwvchem  sehen.  Die  beiden  Theile  dieser  Mem- 
bnn,  der  flache  and  scUaile  obere  and  der  gespannte,  kevrexe  untete 
werden  Tenddedentlich  Ton  der  Krankheit  aftziit;  letztere  r^sst  bei 
der  Raptar  des  Tromoidfeflsy  die  erstere  wird  am  haafgsten  Toa  U- 
zeratioa  ergriffen  and  sie  perfbrirt  gewohnlich  in  der  chnmiidien  Otitis 
and  Otorrhoe. 

Was  die  Bdiaadlaag  der  Otorrime  aBbetriA^  so  ist  es  kaam  n& 
thig  anraftthren,  nach  dem,  was  berols  über  den  Gegenstand  geamsert 
worden,  dass  nnser  erster  Schritt  sein  mass,  den  äusseren  GehSfgang 
darch  Aasspritziing  mit  lanem  Wasser,  aad  dadareh,  dass  wir  jeden 
Theil  desselben  mittelst  des  Spekalume  einem  heDen  Lichte  anssetaen, 
sorgfaltig  zu  nntersachen.  Im  ersten  Stadium  und  in  der  nuMerteu 
Form  der  Krankheit  ist  Alles,  was  wir  zu  entdeckea  im  Stande  sjad, 
eine  gefassreiche,  schleimige  Beschafienheit  der  Haut  des  gaazen  Ka* 
nals  und  der  äusseren  Schicht  der  Membran  der  Paakeahohle,  die  ver*"^ 
dickt  und  Ton  dunkler  Farbe  ist. 

In  der  einfecheo  Otorrhoe  bepinsele  ich  gewdhnlidi  die  Ober- 
fläche mit  einer  Auflosung  tou  Argenium  nitrieum  (gr.  x  auf  ij) 
mittelst  eines  feinen  Kameelhaatpinsels,  was  der  alten  Methode,  die 
Solution  einzuträufeln,  yorznziehen  ist,  weil  erstens  durch  dies  bald 
stärkere,  bald  whwächere  Reiben  auf  diesen  Theilen,  je  nach  dem  Zu- 
stande derselben^  eine  Menge  des  schleimigen  Sekrets,  welche  fest  an- 
hangt, entfernt  wird,  und  daher  der  Erfolg  ein  sichrerer  ist;  zweitens 
dies  nur  für  einen  bestimmten  Theil  erforderlich  sein  kann,  und  drit- 
tens bei  dieser  Methode  die  Concha,  der  äussere  Theil,  und  wie  es 
bkweilen  geschieht,  auch  die  Kleider  nicht  schwarz  gefärbt  weriea. 
Diese  Applikation  wird  ungefähr  jeden  dritten  Tag  wiederholt,  und 
um  dieselbe  Zeit  wird  das  Ohr  Morgens  und  Abends  ausgespritzt  md 
selbst  Sfier,  wenn  der  Ausfluss  sich  anhäuft,  mit  klarem  Uuea  Waaaer 
und  einer  Flasdie  tou  fiftfiüMs  elaMeum,  der,  von  Freunden,  War- 
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tera  oder  dem  Kranken  gebnaeht^  der  gewMinlicbeA  Spritse  bei 
weitem  Torsiudehen  wt;  Abends  wird  eine  sehweclie  adstringneade 
Flvuigkeit  in  das  Ohr  eingetiSafelt,  bis  der  GehSrgang  angelttUt  iat^ 
die  man  dort  einige  Sfinaten  lang  zuriickhaltea,  und  dann  an». 
Üeesen  lätat 

Die  Terseiiiedenen  Sake,  welche  in  den  gewöhnlichen  Augenwüs- 
seni  enthalten  sind,  sind  aach  hier  besonders  anwendbar^  hanptsSdilich 
die  Blei-,  Zink«  and  KupferprSparate.  Ich  wende  gewilfairiich  die  er« 
steren  an,  entweder  das  Pktmöum  aceHeum  gr.  viij  *->  zz  auf  $j; 
oder  ein  mehr  elegantes  Präparat,  den  I/ig.  Piumb.  aeeüc.  5j  mit 
Aq*  Rosarum  f  j.  Wird  Zink  oder  Kiffer  in  Oebranch  gezogen, 
so  hake  ich  den  lAq»  AiumMs  c&mpas,  und  die  Aq.  taphirinm 
oder  den  hlq,  Cupri  aimmMUO''9uipha(i9j  in  denselben  Yerhaltnissen 
wie  die  BleiwSsser,  für  die  passendsten.  Ist  der  Aosiass  fdtide,  so 
gebrancht  man  die  CUorkalkaoflSsnng  des  Morgens,  die  sehwach  ad- 
stringirend  ist,  und  den  anangenehmen  Gemch  beseitigt 

Von  der  Reinigung,  oder  mit  anderen  Worten,  vom  Ausspritzen 
hangt  so  Tiel  ab^  dass  der  Wundarzt  nie  genug  seine  Wichtigkeit  dem 
Kranken  oder  der  Umgebung  «npragen  kann.  In  der  einßu:hen  Otor- 
rhoe,  ohne  Polyp,  Granulationen,  oder  Aff^tion  der  tiefer  gelegenen 
Gebilde,  bildet  es  den  hauptsachiichiten  Theil  der  Behandlung,  und 
doch,  wie  schwierig  ist  es,  es  regelmässig  auszuführen!  Die  Anhäu- 
fung des  Sekrets  im  Gehörgang,  die  man  gestattet,  ist  eine  der  yor- 
suglichsten  Ursachen,  dass  die  Otorrhoe  weitere  Zerstörungen  an- 
richtet. Geht  der  Gehörgang  in  eine  sezernirende  Höhle  über,  so 
gleicht  er  in  mancher  Hinsicht  einer  Fistel,  die,  je  langer  sie  besteht, 
«m  so  schwieriger  zu  heilen  ist,  und  gerade  ihre  fistulöse  Beschaffen- 
heit ist.es,  welche,  zumal  in  einem  engen  Kanal,  ^'d  Fortdauer  eines 
geringen  dttnnen  Ausflusses  bedingt,  selbst  lange  nachdem  die  Granu- 
lationen oder  andere  erzeugende  Ursachen  beseitigt  worden.  Die  Ein- 
wirkung der  äusseren  Luft  auf  diese  sezernifende  Fläche  kann  indes- 
sen, so  wie  man  es  im  gesunden  Zustande  beobachtet  hat,  nie  genug 
beachtet  werden.  Im  Gegenthell  ist  es  ein  ganz  allgemones  Vorur- 
thai,  denn  in  zwei  Drittheilen  der  Fälle  von  Otorrhoe,  wo  ich  zur 
Behandlung  hinzugerufen  werde,  fiode  ich  die  Oefinung  des  Geliör- 
gangt  mit  Baumwolle,  oder  wegen  der  angenommenen  Heilkraft  ihrer 
Favbe,  mit  schwarzer  Wolle  verstopft,  was  nach  jeder  Einspritzung 
imrerilnderiich  wieder  geschieht.  Im  Sommer  wurde  ich  bei  einem 
Kiade  von  3}  Jahren  wegen  eines  Ausflusses  aus  beiden  Ohren  kon- 
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sahirt;  tr  bettead  daonb  whon  seil  iwd  Jakreiiy  and  wtr  dÜDD  wid 
noUcMihalkli.  Das  Kind  war  wälireod  der  gansen  KnaLhiat  unter 
äntBcher  Behandliiag  geweseo;  im  AUgemeuen  wurden  Einsprüiiin* 
ges  und  ein  adstringirendet  Wasser  angewandt;  es  erhielt  fortwakrend 
tonisirende  filixtoren  und  abfuhrende  Pulver,  und  war  awetmal  an  der 
See  gewesen.  Bei  der  Untersnchung  fisnd  ich  die  Gehorgaage  in  se- 
semirende  Hohlen  umgewaiideli,  aber  ohne  daas  Fungus,  Granuiatie* 
nen  oder  Karies  Torhanden  waren,  und  das  Trommelfell  noch  toU> 
kommen  erhalten,  jedoch  erfuhr  ich,  dass  es  Kaaoel  roher  Baumwode 
seit  BegHm  des  Ausflumes  getragen  habe,  und  diese  nur  einmal  alle 
swei  Tage,  bei  der  Injektion  und  Anwendong  des  Wasstis,  entCernt 
worden  wären!  Durch  Beseiligang  dcrseihen,  zwchnalige  Ausspätaung 
taghch  und  Fortsetzung  derselben  adstriogirenden  EiiUrlufiekngen» 
wurde  das  Kkid  in  einem  Monate  geheilt  Es  ist  kaum  nSIkig,  hin* 
anzufügen,  dass  in  dem  Augenblicke,  wo  das  Ohr  in  eine  schleim* 
sezemirende  Fläche  übergeht,  aUe  Spuren  des  Cerumens  Terschwindea, 
und  gewohnhch  erst,  nachdem  Monate  seit  Aufhören  des  Ausflusses 
veigangen  sind,  stellt  sich  die  Absonderung  desselben  wieder  her« 

Von  der  Beschaffenheit  des  Ausflusses  habe  ich  bereits  geipro* 
ehen,  und  es  findet,  wie  durch  die  Versuche  des  Prof.  Henle  gezeigt 
worden,  ein  geringer  oder  gar  kein  mikroskopischer  Unterschied  swi* 
,  sehen  dem  von  Schleimhäuten  sezernirten  Eiter  .  und  dem  Schleime 
statt,  in  einem  und  demselben  Falle  Tariirt  er  mehrere  Male  in  einem 
fiionate,  je  nach  der  Intensität  der  Entzündung«  Die  Farbe  und  der 
Geroch  sind  Ton  einigen  Schriftstellern  als  Mittel  zur  Unterstützung 
der  Diagnose  aufgestellt  worden.  So  weit  meine  Beobachtungen  in 
dieser  Krankheit  reichen,  finde  ich  sie  nicht  mit  den  in  den  Büchern 
aufgestellten  Regeln  übereinstimmend,  denn  obgleich,  wenn  Karies  des 
Knochens  stattfindet,  der  Ansfluss  gewohnlich  von  schwamr  Fäibung 
und  fotide  ist,  so  kommen  mir  doch  Fälle  Tor,  in  weUhen  diese  baden 
Symptome  vorhanden  sind,  ohne  dass  der  Knochen  leidet,  und  beson* 
ders  wenn  das  Trommelfell  perforirt  ist;  doch  selbst  ohne  Zerstörung 
desselben  kann  dies  der  Fall  sein. 

Was  die  allgemaine  Behandlung  anbelangt,  so  scheint  ein  seht 
bedeutender  Unterschied  bei  uns  in  Hinsicht  der  Behandlueg  der  Krank- 
heiten der  Augen  und  Obren  stattzufinden;  während  die  der  /ürsteren 
eine  zu  lokale  ist,  ist  die  der  letzteren  fast  ausschliesslich  eine  konati* 
tutioneile.  Wie  oft  sehen  wir  nicht,  wie  eine  pustulöse  oder  rheuma» 
tische  Augenentzündung  mit  einer  schmuttig  weissen,  belegten  ZuAg» 
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I         mit  admingfrenden  AttgenwSsftern  behandelt  wird,  während  geg;en 
Otoirhoe  ohne  irgend  eine  Störung  der  Digestion  oder  des  aUgeme 
CrosttBdheitsKnstaiides  tomsirende  Mittel,  Seebader,  Blteenpflaster  und 
ein  Fontanell  am  Arm  rerordnet  werden. 

Obechon  man  eine  lang  andauernde  Otorrhoe  fUr  ein  konatitiitio* 
Helles  Leiden  hallen  mnw,  so  habe  ich  selten  Gelegenheit,  ein  allge- 
meines  alteiirendes  oder  tonisirendes  Verfahren  einzuschlagen,  wenn 
nicht  eine  deutlich  ausgesprochene  skrophulose  Diathesis  vorhanden  nnl 
die  Halsdrüsen  angleieh  erkrankt  siod.  Ab  Ableitungsmittel  nnd  Ge- 
genreiz setze  ich  gelegentiich  eine  Fontanell  am  Anne,  um  theils  den 
Yonirtheüen  der  Verwandten  und  Aerzte  zu  begegnen,  theils  in  FiUlen) 
die  zu  solch  einer  Vorsichtsinaassregel  berechtigen,  z.  B.  wo  eme  Ge*- 
himkrankheit  bei  anderen  GHedem  der  Familie  sich  gezeigt  hatte,  oder 
wo  der  Ohrenfluss  nach  Abnahme  einer  Hautkrankheit  oder  irgend 
einer  Tifcarürenden  Absonderung  ausbrach,  oder  wo  das  Kind  h&tet 
an  KonTubionen  gelitten  hatte  n.  s.  w. ;  doch  sind  dies  Ausnahmen  von 
der  Regel. 

Ich  habe  häufig  beobachtet,  dass,  besonders  Kinder,  ror  dem  Au& 
hören  einer  Otorrhoe,  die  in  Folge  einer  einfachen  chronischen  Otitis 
entstanden  war,  zu  geringen  neuen  Anfallen  von  Otalgie  geneigt  sind» 
und  sich  bisweilen  kleine  Abszesse  rund  um  die  Miindung  des  Gdiör- 
gangs  bilden.  Diese  werden  meiner  Meinung  nach  am  besten  dusch 
Applikation  eines  blasenziehenden  Liniments  hinter  den  Ohren  auf  den 
ProcewM  mMiaidetUj  und  Offenhaltung  dieses  sofawachen  G^en- 
reizes  einige  Zeit  lang  nach  dem  Aufhören  der  Otorrhoe,  verhütet  Zu 
diesem  Zwecke  sind  das  fii,  Crotonit  mit  einem  Seif^snlioiment,  oder 
die  Tind.  Jodij  die  kräftiger  und  leichter  auflöslich  gemaoitt  wird 
durch  Hinzufiigung  einer  geringen  Menge  Von  KaH  hydrojodieum 
und  des  Aceium  Lyttae  ganz  geeignet; 

Hört  eine  Otorrhoe  von  langer  Dauer,  aus  welcher  Ursache  sie 
auch  entstanden  sein  mag,  entweder  von  selbst  oder  in  Folge  der  Be- 
handhing  auf,  so  habe  ich  in  einer  grossen  Menge  von  FäUen  gefun« 
den,  dass  sich  die  Haut  des  Gehörganges  enom  Tordickt,  und  die  Epi- 
dermis, di«  sich  nun  von  Neuem  gebildet  hat  und  von  weisser  Farbe 
ist,  ganz  wie  an  den  Bänden  beschaffen  ist,  welche  lange  der  Einwir- 
kmig  des  heissen  Wassers  ausgesetzt  worden,  indem  sie  beim  Einträn- 
fein  ^^  Wassers  in  Stfieken  sich  loslöst  und  oft  den  Kanal  voUslandig 
ansfifllt. 

Die  Komplikationen,  die  die  Otorrhoe  jederzeit  langwierig  maehM» 


mtd  ihre  Hcifauig  enAmmtn,  wid  knoUafte  gefimciclM  Wmkrao. 
gen,  ud  bflMndcn  die  das  TrommeUcU  bedeckcadea  GmndalioiiMk 
la  iokbem  FaBe  enckitet  der  Bodea  des  GeliorganigB  roth  «od  ge- 
ßisreick,  wie  ein  graneloMi  Aageoüd;  biarM  ut  et  Iidclirt  wichtig, 
n  winett»  eb  w  die  Oberflicbe  des  Trommelfeih  oder  isaeie  Wand 
der  PaidLenhoUe  ist,  die  wir  sebeo.  Eine  eia&clie  Besickt^guiig  M 
keflcm  Lkbte  eoUcbeidei  dies,  denn  obgleich  der  grossere  Theil  der 
M^mbrmka  iympmU  zerstört  und  selbst  d«r  Aoiboss  and  StagbOgel 
aosgestosseo  ist,  so  bldbt  doch  der  Hanmier  in  deo  nentee  Fallen 
seriick.  Eine  finiie  in  einen  Handgriff  passende  Sonde  wird  oft  dnreb 
das  GefShl  allein  bestimmea,  ob  wir  anf  eine  Todickte  Membran  oder 
anf  das  Promontodun  des  mittleren  Ohrs  stossen;  dadnrcky  dass  der 
Kranke  die  Luft  diirck  das  Okr  trttbt,  indem  er  die  Nase  zuhält»  den 
Mnnd  KbÜcsst,  und  dann  stark  ezpirirt,  oder  durch  Inj^tion  einer 
Fliisigkeit,  die  in  den  Schlund  ffiesst,  können  wir  beuth^n,  ob  das 
Trommelfell  perforirt  ist.  Da  es  aber  oft  bei  Otorriioe  Torkommf; 
oder  wo  die  Paukenhohle  geöffnet  ist,  dau  die  Eustachische  Rohre 
dnich  Granulationen  verstopft  oder  in  Folge  ron  EntzQodung  ver- 
schlossen  ist,  so  ist  die  letztere  Methode  nicht  immer  anwendbar.  Im 
letzteren  Falle  giebt  eine  Injektion  Fon  Fliissigketten  darck  die  Tyha 
EuaiaekU  eben  so  wenig  JLuftchluss.  In  manchen  Fallen  kann  das 
praktische  Auge  iodess  auf  einmal  die  BeKhaffenheit  der  Theile  be- 
nrtheilen.  Manche  Personen,  bei  denen  Oeffnnngen  ron  massiger 
GrSsse  im  Trommelfell  stattfinden,  bringen  beim  Pressen  der  Luft 
durch  die  Tuba  ein  pfeifendes  Geräusch  hervor. 

Mögen  nun  die  Granulationen  ron  dem  Trommelfell  oder  den 
Wänden  der  Paukenhöhle  ausgehen,  das  erfolgreichste  Bfittel  zu  ihrer 
Zerstörung  ist  das  Argentum  niirieum  in  Substanz,  womit  man  Tag 
um  Tag,  oder  wenn  es  erforderlich  ist,  öfter,  die  Theile  betupfl^  mil- 
telst  eines  Aetzmittelträgers, 

Drei  solche  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  geheilt  Zwei  Ton 
diesen  waren  kleine  Mädchen  von  acht  und  sechs  Jahren;  bei  beiden 
erschien  der  Ausfluss  nach  dem  Scharlach  Tor  $|  Jahren,  und  dauerte 
seitdem  ohne  Unterbrechuog  an,  indem  er  manchmal  an  Menge  und 
Konsistenz,  nach  Toraogegangenen  Schmerzen,  die  sich  bei  der  gering- 
sten Einwirkung  der  Kälte  einstellten,  zunahm.  Das  Gehör  hatte  be- 
deutend abgenommen,  die  Qtorrhoe  fsnd  in  beiden  Fällen  ans  beiden 
Ohren  statt;  der  Ausfluss  war  profus,  höchst  fötide,  und  bei  der 
einen  saniös.    Beide  waren  dem  Anscheine  nach  wohl  und  hatten  die 


durchgeVranckt  Bti  BtUen  mnren  jfe  Apeiinrwi  d«s  Cteboiftogv 
wetdkkt  liDd  die  Ohnmuekelft  mil  KnitteQ  b«d«iikt  utd  livncli  du  Se- 
knt  otkodnt  B«  B«id«ii  war  dtr  Kamd  frei  Tb«  EAkrazenMi,  m^ 
obidion  &  ibo  uisUeideiide  Haut  in  eioe  SeUefan  sesdrnireiidfe  Fiaeke 
nmgewaiidelt  wn,  so  ackieomi  dev  Kaeekei»  «ad  der  PtoeeuuM  im: 
MoideuM  ^mmd  tu  aeis«  Bei  Mdea  Kiaitnk  w«r  daa  TromaelM 
votli,  gefaaareicli,  soHig  und  aUitt  Tlieü  ginniri^a.  DuArpmium  ni- 
Mdifüt  vuKde  ia  SabsUas  anü  dem  AeisnilCekiäger  a«f  dift  Menlinh 
afeii  angewendet,  las  die.  Fläche  ganz  waiai  geflbbt  war,  «»d  diea  im 
evatea  Mbaate  jeden  vieiten  Tag,  daaa  einmai  in  i/ti  :Woobe  wieder- 
Mt'  aad  «uktst  die  Sdatiea  mü  dam*  Pioael  aa^eteagaa.  Ia  der 
u&visckeaseit  maekta  maa  fteiaaig  InjaktioBeo/aWemial  ti^Kch;  Abeada 
iaardä  BLriiaaaaer  eiagetrSiifialt,  iadem  nie  ei*e  Aaaammlaag  dea  Se- 
Icreta  gteiattet  warde;  dabei  fleiiaige  Bewegaag  ia  der  fmieli  Laft  em- 
ftfoblea,  eiae  'adiEbalite  Diait  rerord^t,  aad  gelegeatüeh^  beaoadeia 
ireaa  elwaa  Scbmars  im  Obr  tieh  eiaateUte,  eiaige  Gran  Xfyärargff- 
rum  cum  Creta  mil  etwaa  Rbeam  genommen.  Nacb  der  zweiien 
Applikatien  dei  AeUmittela  war.  der  Anaflaaa  geijager  gewerdea,  Ton 
didkerer  Koaaiateaa,  zäber,  tcUeimiger,  weniger  pilraleat  and  voa  mehr 
giXder  Farbe«  -Das  Gebor  beiaerte  siok  yon  Tag  aa  Tag,  jedeeh  ge- 
gia  Bade  der  aechslea  Woche,  ak  der  Anafluaa  &al  ganalieh  aa%e- 
hört  kalte,  ateUta  aksk  bei  keiden  Kindern  Sckmera  ia  einem  Ohre  eäa, 
uad  eine  geringe  Zunahme  «anes  dünnen  wäiürigoi  Sekreta.  BiaBlai- 
^fol,  auf  den  Tragus  geaelzt,  und  der  Gekrabck .  ab0ibrendeff  Palver 
kattea  bald  Besserung  zur  F^lge.  Beile  Kinder  sind  jetzt  ycJlstaadig 
Jiergestellt}  daa  Trommelfell  iat  zwar  weiis  aad  verdickt,  aber  daa  Ge- 
hör ÜMt  ao  gut  wie  vor  dem  Eintritt  dea  Scbarlaeka.  Bei  eiaem  die- 
aer  Mädchen  brachte  die  B^riOimng  des  Trommelfidb  aelbst  mit  einem 
Haarpinael  immer  eiaen  heftigen  Haatenanfall  hervor. 

Hierbei  muss  ick  bemerken,  daaa  das  Ar^enHum  nUricum  eft 
ta  Munde  geschmeckt  wird,  ^enn  man  es  auf  daa  Trommelfell  appli- 
airt,  imd  eine  junge  Paaira,  die  ich  jetzt  wegen  kleiner,  durch  daa  per- 
ftrij^e  Trommelfell  hervorwueherader  Ezkreazeazen  bekaadele,  wo  der 
Hammer  sich  ne4h  in  seiner  Lage  befiadety  eraShlt  mir,  daaa  sie  ganz 
MMimmt  die  fiUiwirkttng  dea  Aatanütda  fGklt,  wie  es  Ungs  d»s  Bau* 
des  der  Zange  hanmtarlattft,  abar  niemala  die. Spitze  erreickt  fiiar 
üt  sehr  wakncheinlidh  dia  Chorda  iympma  fre%elegt     Sie .  hat 

IIL  1S44.  13 


4M 

gfcidi&Dt,  mt  eine  iiMit  tnaligenAiiie  Weibe»  M  der  genmgKU»  Vw- 
tadie  in  <3efihl  dm  eogenanfileii  „StumpMnft  der  ISkkfT^ 

Die  leiste  Utsaehe  md  Komplilkitioii  46r  OConlioe  irt  der  Polyp. 
Fteieclrige,  gvrtielle)  Inrankbaft»  AoürScIrtb  Im  Ohre,  fait  larMot,  -mii 
einer  ditmien  Haut  überzogen,  die  nicht  «k  Följpen  ron  EntniBdMng 
atftreten  und  Ton  keinem  AnsAmsehegieitiet  md,  hahe  ieh  heohneb- 
H  «^  x^(l>«  ^^^^  8^  ^na  VergkiA  mit  deien,  anf  die  idi  ee  Knig 
anfmcilcmn  (gemacht  nnd  jetzt  aosfiihviich  hescJnreiben  werdo^  hoehit 
-eiAtett«  In  dieeer  Abhandimg  habe  ich  mich  foitirahretfd  der  Müeii 
FangttB  oder  Polyp  filr  8<^ho  krankhafte  Bfldnngeii,  die  das  ProdalEt 
enttSndliehfr  Thütigkeit  und  lang  andauernder  Olonrhoe  tind)  bttftiewt 

Unter  Fcngus  yerrtehe  ich'inde«eft  di^Mgen  gefanre&chea  wadfrn- 
wdSsen  Massen ,  wekhe  gew9hnlidi  rom'  etknnklen  Kbochen  oder 
nach  der  theilweiMa  oder  gänzlichen  ZerttSrimg  des  Tronmelfelb  nnd 
seiner  Anheftungspunkte  hauptsichlieh  auf  dem  Boden  des  Geharganga 
aageüroffen  werden;  wahrend  P^ypeii  meisten theüs  auf  den  Thetl  des 
Ganges,  wo  die  cernaMoaboondemden  DiCsen  sich  bdmden,  hoachiMnkt 
sind  und  kleinere  Wuneln  haben  als  die  Fangt. 

Es  wird  in  den  Biidiem  angeführt,  die  Polypen  hitten  eteo  glatte 
Oberfliehe,  wlflnend  die  Fnngi  gelappt  seien.  In  manchen  RtUen  kSn. 
üen  PolypeD  zugleich  mit  Granulationen  auf  dem  Trotnmelfell  und  ftm- 
gSsen  Massen,  die  ans  dem  mittleren  Ohre  herr^rwnefasen,  rorhandon 
sein.  Gewöhnlich  erscheint  der  Polyp  mehr  b'osseriich  an  der  insseren 
OeSnnng,  während  der  Fungus  meistentheils  den  Boden  des  GehBrganga 
einnimmt.  Letaterer  kann  jedoch  auch  nach  Aassen  znm  Totachein 
kommen,  wie  wir  ans  dem  folgenden  Falle  ersehen.  Vngefihr  tot 
einem  Jahre  zog  ich  den  Dr.  Gorrigan  zur  Konsultation  bei  einem 
sehr  kkgen  Knaben  von  7  Jahren,  der  mit  bedeutender  Taubheit  und 
einem  hSchst  proteen,  dfinnen,  fdtiden,  schwangefHrbten  Ansfluss  aus 
beiden  Ohren  fest  von  der  jBngsten  Kindheit  an  behaftet  war.  Die 
Menge  des  Sekrets,  welches  aus  seinen  Ohren  floss,  war,  besonders  in 
der  Nacht,  ganz  unglaublich,  kh  befürchtete  zuerst  eine  Krankheit 
des  Knochens,  aber  gliddicherweiae  hat  sidi  dbs  Oegentheil  herAua- 
gesteHt  Nadi  Reinigung  des  Ohrs  fand  sich  eine  sdmarzgefibhte, 
•ehr  gefÜBsreiche  fungSse  Masae,  die  ▼oUitändig  die  Mitte  beider  Gingt, 
die  bedeutend  verdickt  und  verMgt  waren,  ausHMte.  Blnm  ersten  As- 
Mick  hatten  sie  das  Aussehen  tou  Polypen;  doch  b<ii  nlherer  Unter- 
suchung mit  dem  Spekuhun  und  eMer  feinan  Sonde  konnte  ich  nieht 
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«BldadM/  «b  MB  ans  ättem  hmiaämm  Th^4m  WiU»  ä»  GaBgw 
lienrorwiidiMiyiSoiiABrai  Khumea  mir  rwn  TrMnmeUnll  «iwBiigdl«Bw 

Da8  Arffenium  niMcum  in  BabttaB'  wwde  ^auf  diaae  GaVOda 
«agafiär  tiimial  jeden  TiaHaa  Tag^  «ber  ieohi  Meoata  luDdonsh  app]|. 
zirt,  bü  8ie  YollstäBdi;  bis  zun  Nirea«  daa  TiOmraalMlB  aarstört  va- 
yeii;  dnaaelba  Jwtte  aiD»  breite  OaffDuiig  ia  der  Mitte  auf  beid^  Sei- 
te&4  durch  die.  die  iojiiiite  SJüiaigkait  in  den  Vbnarfnx  floas«  Uai 
dfiaie  Zeit  üeu  dar  Auaftaaa  bedantend  aacfa  «nd  daa  GahKr  bestelle 
aäeb  «ebr;:  bei  darUnteranchang  nrii\dam  Spdrakai « aaigl#  ajch  dal: 
CMMNTgakig  TOD  weiflaikMer  Fari»>  revdiekt,  and  das  Tr6miiielf«tt,  mit 
der  Oeffanng  in^ibiait  oberen  med  rorderen-  AbtheiloBg,  war  noeh  roth 
und  ^tüg;  Yon  nun  an  wnrde  das  Aetamittel  in,  Subslans  anagesetst 
und  die  Anfi^fung  statt  daasen  angewendet;  während  Blei-  und  Chieirkalk* 
Waschungen,  mit  f ort wäbresden  fönapritasungen  nie  unterbssen  wurden.  Ich 
sehe  denKnid^n  gelagentücb;dasGebör  ist. fast  gänzlich  ho'gesteilt;  doeh 
hat,  hauptsäfiblich  dnreh  die  Nachlässigkeit  der  Wäbter,  die  bisweilen 
sein  Ohr  drei  Tage  hinteresDänder  anazsspiilxen  Tergessen,  der  AuBflnas 
noch  nicht  ganz  aufgehört;  doch,  selbst  trotz  eines  so  langen  Zwischen- 
raums der  Reinigung^  ist  er  nie  so  bedeutend,  dass  er  den  Gehörgang 
ganz  ausfüllt. 

Zur  Entfernung  der  Polypen  und  anderer  fungösen  Geschwülste 
sind  yerschiedene  mechanische  Mittel  in  Form  yon  Zangen  und  Liga- 
turen u.  s.  w.. yf mfüphleQ  worden.  Ohne  in. eine  hisictoche  Beschreib 
bang  aller  dieser  einzugehen,  ist  es  hinlänglich,  zu  bemerken,  dass  sie 
zu  dem  Zwecke,  für  den  sie  erfunden  worden,  ungenügend  waren;  die 
ersteren  wegen  des  Zerreissens  und  des  Gefassreichthums  der  Substans^ 
die  sie  fassen  sollten,  die  letzteren  wegen  der  Schwierigkeil,  sie  genau 
an  die  Wurzel  oder  den  Stiel  der  krankhaften  Geschwubt  anzulegen. 

Zuerst  muss  man  sich  eine  so  genaue  Kenntniss  als  möglich  Ton 
dem  Punkte  yerschaffen,  ron  dem  die  Geschwulst  ausgeht;  ist  sie,  wie 
es  bisweien  der  Fall  ist,  ron  geringer  Grösse,  runder  Gestalt  und 
sitzt  sie  nicht  sehr  tief  in  Gehörgange,  so  kann  man  sie  mit  einer 
langen  gekrümmten  Scheere  abschneiden;  das  beste  Instrument  zur 
Entfernung  der  Ohrpolypen  ist  ein  kleiner  schlingenartiger  Apparat, 
der  ans  einem  dünnen  stählernen  Stiel  beistehe  mit  einem  beweglichen 
Schieber  an  dem  viereckigen  Theil  des  Handgrifis;  der  obere  Theil 
ist  glatt  und  mit  Löchkrn  durc^ibohrt,  durch  welche  ein  feiner  Drath 
von  Piatina  geht,  der  an  einer  ftuetstange  am  Handgriff  befestigt  ist 
Beim  Gebrauche  desselben  wird  die  Quentange  vorwärts  gestosseit,  und 
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I  ScUittg«  •&  an  DnÜi  ia  ImfingWiir  MteM,  ««eOmliinbt 
euuraicUiaMO,  ganackt;  ditttlbe  vitd  dann  %thui  nad  dw  Qsentaag« 
ktHSdg  g«seii  deo  HaadgrifF  aog«sogeo« 

Zun  ScUuM  vÜ  ich  kvn  aock  eioMd  ^e  Folgw,  sa  wclekni 
T«nkcte  Otorrkoeen  AmAsm  gebcB»  sowDiiDeiitteUM: 

Andanende  Yerdickttiig  dar  Wind»  des  aoifara«  GcMigaog«^ 
toonden  aa  acinar  MiMduDg,  walclM  alcb  anweden  Üiadweite  sehiiaiat 
«der  ia  eine  SjMÜte  amwaodelt;  aacktheibge  BtnwirJniBgea  auf  die 
Oiandulme  €eruminaie8\  Enengung  einer  knakluften  Beirihafta» 
heit  der  den  Oang  aoskleideaden  Haat;  eine  Yeidickvig  med  Uadwek> 
ikktigkeil  dci  TrommelfeUs;  BncblafiiNig  deiMbea  ab  ^nkaag  te 
EBlsiiodang  auf  die  Beweguagea  der  GehdikaodMlcbea;  eine  graaa* 
19ie  Bcachaffenkeit  dei  TromiBfifeUe;  Peifoialioa  oder  giaalkke  Zcr* 
itikaag  denelbeD,  ao  daai  die  Treaaong  swnchen  dem  mitlleeea  and 
Süslerea  Ohre  hiawegfailtf  P«lyp  und  fungoie  £xkre»CBaea;  Veriatt 
der  Gehörkaöchelekeft  and  endlick  Karies  des  Sehlafenbeine  lait  attett 
daraas  eaUteheDdea  Sfmptomea  und  aacktkefligea  Folgen. 


IL    Analysen  und  Kritiken. 

Dissertationen  über  Pädiatrik. 

!•    Ueber  eine  Masernepidemie^    welche  im  sogenannten 
Voigtlande  bei  Berlin  im  Winter  \^\  herrschte. 

iD9  tpidemia  morbiUota  in  tuhuriio  Btrolitunti  hi^au  mtmi  A.  «.  IStl  ak^rvatm. 
nüurt.  immgmral.  ametorg  Mauritin»  JVeitger.  Berolini MDCCCXLIV.  S.) 

Der  Verl  hat  die  Krankheit  mit  grosser  Genauigkeit  bei  43  Kin« 
dern^  deren  Alter  zwischen  einem  halben  Jahre  und  7  Jahren  Tariirto» 
beobachtet  Er  macht  uns  zuerst  mit  den  Vorläufern  der  Affektioa 
bekannt,  die  er  nur  in  28  Fällen  au£EuaeichneB  Gelegenheit  hatte  and 
die  in  einem  Falle  nur  12  Stunden  währten^  in  den  übrigen  mehrere 
Tage,  in  dreien  sogar  8  Tage. 

Es  waren  die  bekannten  katarrhalisdien  Erscheiaaegen,  Hyper- 
Imie  der  Konjunktiva  und  Nasenschleimhaut,  Husten ,  der  meisteoa 
noch  in  der  Konyaleszenz- Periode  yorhandea  war  and  bisweilen  durck 


knne  iMpirationen,  denen  eine  tiefe;,  lang;  anfaattende,  ndt  einem  eigen^ 
ihliaiHclMn  metaliiach  klingenden  Teoe  Teiinindene  Bzipintion  folgte^ 
Ton  den  gewSlinliclien  Masernhntten  abwich.  Dieser  ZuCaad  Ter» 
schwand  aber^  sobald  die  Schleimhaut  anfing  2n  seserniren.  Oft  wnide 
Über  Halsschmenen  geklagt,  die  Fances  -  varen  gerSthet,  doch  fund  nie 
cina  wirkUehe  Angina  wie  beim  Scharlach  statt.  Heim  sagt,  er  habe 
sehr  dt  den  Ansschlag  auf  der  Mundsehleünhant  sich  entwickeln  sehen, 
die  er  die  äussere  Haut  befiel.  — Uebelkeit  und  Erbrechen  fanden 
nur  dreimal  statt,  doch  möchte  man  dem  Verf.  nicht  darin  beipflichtev, 
wenn  er  behauptet,  dies  Symptom  müsse  anderen  Krankheiten,  deren 
Auftreten  den  Masern  ähnlich  ist,  wie  der  M enidgiUs,  Yaiiok  v.  s«  w., 
angesohrieben  werden,  denn  in  manchen  Epidemieen  wird  es  ohne 
Ansnahme  in  allen  Fallen  beobachtet  und  scheint  Tielmehir  der  starken 
Entwicklung  des  Exanthems  mit  inflammatorischen  Erscheinungen  anf  der 
DannscUeimhaut  lugeschiieben  werden  zu  müssen,  und  nicht,  wie  man 
friäier  ann^m,  einem  Nerrenkonsens  oder  Sympathie^  dasselbe  mois 
mm  annehmen,  wenn  in  manchen  Fällen  heftiger  DurchM  der  M» 
aeineruption  rorhergeht«  Febrile  Erscheinungen  fehlten  nie,  mit  gros- 
ser Hitze  der  Haut,  die  zuweilen  stark  schwitzte,  dunUem,  sparsamem 
Urin  und  abendlichen  Exazerbationeii.  Nasenbluten,  das  von  manchen 
Acisten  als  konstantes  Symptom  bei  den  Masern  angeführt  wird,  beob- 
achtete der  Terf.  nur  fthifmal;  es  stellt  sich  bei  sehr  bedeutender  Hy* 
peramie  der  Naeenschieimhaut  ein.  mid  begleitet  auch  oft  andere  akute 
Exantheme. 

Das  Exanthem  selbst  entwickelte  sich  nicht  immer  zuerst  im  Ge- 
sicht, sondern  nach  der  Angabe  des  Yerf.  zeigten  sich  in  einigen  Fäl- 
len die  ersten  Flecke  anf  der  Brust,  dem  Hake  und  einmal  tnf  dem 
Rücken;  dod  dies  mit  'Bestimmtheit  behaupten  ra  wellen,  ist  sehr 
schwierig,  da  der  Ausschhg  oft  an  der  Stdlej»  wo  er  hervorgekommetti 
wieder  erblasst.  So  will  delr  Yerf.  auch  drei  Falle  gesehen  haben,  wn 
dm  Exanthem  das  (toicht  ginzlieh  Teitchonte,  andere,  wo  Arme  und 
Hala  teischent  blieben.  Solche  Beobachtungen  kdnnen  aber  nnr  in 
Hespitalem  gemacht  werden,  wo  der  Kranke  beständig  unter  Aufticht 
des  Antes  sieh  befindet,  -aber  nicht  in  der  PriTatpraxis,  nnmal  unter 
den  nsederenSitanden,  wo  oft Dinge^  von  der  gr^ssten  Wichtigkeit  dem 
Laien  entgehen.  -»  Die  Form  der  Masemflecke.  ihre  Tenchiedene 
fUrbnng  Tom  heUsten  bis  zum  tiefsten  Roth  wird  witlattfig  hier  be- 
sprochen, ist  ah«r  natürlich  unwesentlich.  Die  Dauer  ycm  ersten  Anl* 
treten  bis  zum  Yerschwinden  des  Aasschlagi  varürt  zwischen  einem 
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ni  Btim  TagsB.  Nkaab  hatte  to  Exnüiem  üe  guse  KStferaber- 
üche  mfCBttm,  sondm  iinnlne  Tkeite  UUea  inutoer  rendkMrt;  anck 
▼enckwuri  daocibe  nkkt  m  denelkM  (Maong^  im  4er  ei  aa%etretia 
war.  Je  nach  der  Kamtitalion  nnd  dem  Hahitas  des  KraikeD  aeigtea 
■idi  VenchiedenheiteB.  Beaicrkcaiweiti^  nt,  da»  hei  iwei  Kmdeni, 
die  fortwährend  mit  einander  TerkehTten^  ai^  nidit  dassdhe  Exanthem 
entwickette,  sondern  hei  dem  einen  Masern,  hei  dem  anderen  Yari- 
aeüen;  oft  kam  es  tcht,  dau  in  dersdhen  Familie  mehrere  JOnder  gar 
nicht  Ton  der  Krankheit  ergriffen  wnrden. 

Die  den  AnmcUag  hegMtenden  Symptome  waren  die  bdcannten 
kaAanhalisdnn  und  febrilen.  Die  Zunge,  die  an  der  Sfilze  nnd  an 
den  Rindern  roth,  in  der  Mitte  nnd  an  der  Wursei  mit  weimem  Be^ 
bge  bedeckt  war,  rerlor,  als  der  Ausschlag  an  Tersc^winden  heganli, 
ihr  JSf  itheÜum. 

Die  Desquamation  steUte  sich  oft  sehr  spat  ein,  manchmal  ent  in 
der  fünften  Woche;  zuweilen  dauerte  sie  längere  Zeit,  so  hei  zwei 
dndem  bis  zur  dritten  Woche.  Nur  dreimal  &nd  der  Verf.  im  Ge* 
sieht  hier  und  da  ahgdSste  LameUe»  der  Epidermis;  bei  vier  KFankea 
war  nur  der  Rumpf  mit  kleinen  kaum  zu  bemerkenden  SchSppchen 
bwleekt 

Der  ?er£.  hatte  keine  Gelegenheit,  sich  wom  den  anatomiacheu 
Charakieren  der  lurankheit,  dem  Zustande  des  Blnta,  der  Baut  n.  a.  w. 
an  SberfiiareD.  Er  fuhrt  daher  kurz  die  von  Rilliet  und  Barth ez 
in  zwei  Fallen  gemachten  Beobachtungen  an. 

Ein  Mädchen  ren  5  Jahren,  ToUkommen  gesund,  wurde  ron  den 
Masern  ergrüFen.  Nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  dauerte  das 
das  Fiehor,  der  Husten  mit  grosser  Hinfilh^eit,  Anorexie»  Stocken  der 
Knfte  und  Diarrhoe  fort«  Am  funÜDeluiten'Tage  der  Krankheit  trat 
eine  Eruption  ron  Yarizellen  auf,  und  am  darauf  Iblgenden  starb  das 
Kind  nach  vorhergegangeiiem  heftigen.  Erhmchen. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  alle  Organe  erWeidbt  .und*  gei^thei; 
das  Bhit  war  nicht  geronnen^  soudoni  vidmehr  flilMlg,  Mth  und  hattt 
aHe  Gewebe  durchdrungen.  -^  In  dem  andoren  Fdle  neigten  sieh  d[e 
Schieiiti£Btidcel  im  Darmkanal  tAt  entwickelt  und  geachwoUmi/  was 
nach  Rokitansky  bei  allen  exanlhemaliicfaen  Kmaleheiten  mäha.odm 
weniger  der  Fall  ist. 

Dia  komphairenden  Krankheiten  waren  Bronchitis,  indem  sich 
die  Hyperämie   der  Respintionsschleimhaut   bis  zur  Entz&idiaig;  stei- 


gerte,  die  secluzehnmal  beobachtet  wurde,  aber  nichts  Abweichendes 
▼on  der  gewöhnlichen  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  darbot 

Der  Verf.  hatte  also  die  weitläufige  Aufzählung  und  Besprechung 
ihrer  Symptome  übergehen  können« 

Mit  der  Bronchitis  war  zuweilen  Pneumonie  verbunden,  letztere 
trat  aber  auch  allein  auf  und  war  dann  eine  lobuläre.  Laryngitis  hatte 
lieh  in  keineBi  Falle  entwickelt  —  Die  Entzündung  der  KonjunktiT» 
kam  dem  Verf.  siebemnai  vor.  — >  Stonmtitis,  die  wohl  nur  eine  akzes- 
soiiache  Krankheit^  keine  Komplikation  war,  wurde  in  zwei  Fallen 
heotocktft  DleTuberkulosit  der  Langen  kann  nicht  zu  dea  kom-. 
pUiiireiideoi  Krankheiten,  gerechnet  werden,  da  »ie  entwedier  sck^ii  vor 
den  Auibnich  der  Masern  vorhanden  ist  und  ihr  Verlauf  duieh  die-' 
idben  nur  b^icbieunigt  wird,  oder  »ich  erst  in  Folge  de»  Exantlieme 
efeil«ickfllt 


2.    Von  der  Angina  memöranaeea  oder  dem  Krup« 

iO^  Angfma  nnmbnmafea  vulgo  Croup  vocata^    J^iuert.   i»amguraiü  arntfr^^ 
Carol'uM  Schwand.    Berolini  MDCCCXLiV,  S.) 

Diese  Dissertation  giebt  uns,  wie  so  viele,  nichts  Neues,  sondern 
Wjvcmt  die  alten^  so  oft  besprochenen  Dinge  über  Diagnose  der  Knuik-i 
keiK,  deren  Unterscheidungsmerkmale  vom  Pseudokrup  Guersant!«, 
dar  Tutsis,  convulsiva,  dem  Asthma  Millari  vu  s.  w.  wieder  wd 
wodurch  aber  dem  fühlbaren  Mangel  einer  Erklärung  des  Weseuf  4i6- 
ftSi;,Jet«ieren  Affektionen  nicht  abgehoben  wird.  —  A(uch  bei  d«r  ü^nt^. 
des  Krupt  finden  wir  schon  längst  bekannte  Dinge,  so  dass  di^Mi 
Arbeit  zu  deu  schwächsten  gezählt  werden  muss.  , 


.9.  Von  der  Blennorrhoe  der  Neugebornen.       •  < 

(Ot'tfpkthkhidd  iu4niit9r%im,    iHiätrt.  {mmgUr^it  muet^t  Adolphui  de   ' 
^  Stu^ktudu:  Btr^lim  MßfOCCMLlV*  ^y 

•  Avtäi  ditee  Arbeit  enth9t  nur  schon 'Bekanntes,  wu  man  in  alleif 
Handbidiieni  fiber  Augenktankheiten  findet  und  ist  nur  eine  KompiEa^ 
tibff,  weshalb  "v^r  es  ttidit  für  werth  hidten,  nns  spezieOer  mit  dersel- 
ben zu  bescbüligen. 


Ton  dei^  impetiginösen  Hautauttchlägen  dec  Kinder^ 
von  Dr.  Dttchcine-Dupars. 

{TrmÜd  fmpttt  dt*  furmes  cA««  £#«  •nftmi»  riumt$»mtU  /«  det^tyrtim  €t  U 
traitmmtnt  dei  iruptifiM  ekr^mifuei  du  prtmitr  äg«  (aehorety  porrifo,  favu$y 
teignti  etc,}i  de»  qffgetion»  dittgnie»  par  »mfulf^  ttrwMSj  4cr0U0iie9,  mml-ffid 
€te,  «f  d€9  aitirmtion*  »fphiiitifHe§  mrigintlUi  «#«••  pmr  ihr.  ZI»«A#«»#»il««' 
pari.    %  MtioM.    Paris  1844    8.) 

tu  dem  mit  der  Uebenehrift  ,,a]lgenelne  BeCnditinigMi''  rmmibe- 
nen  Kapitel  beMhSfb'gt  sicli  der  Verf.  mit  de«  vertdiiedeneii  Peri«A«B 
des  kmdKcbeii  Alters  und  ihren  physiologischeii  und  psHbelegiiclMm 
Zustanden;  er  wUrdigt  den  Einflnss  der  pathologischen  Anatomie  a«C 
die  Diagnose  der  in  den  ersten  Leliensjahren  auftretenden  KrankheitetH 
und  hat  yollkommen  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  diese  Wisaeosdiafl  IM 
Fon  allen  Uebertreibungen  wichtige  Dienste  leisten  kann  in  der  Be- 
stätigung und  Rektifizining  der  so  schwierigen  Diagnose  einer  Menge 
Ton  Affektionen  des  kindlichen  Alters.  So  erzeugt  s.  B.  der  Den- 
titionsprozess,  der  nicht,  wie  der  grosse  Haufe  glaubt,  die  Ursache  aller 
Kinderkrankheiten  ist,  doch  einige  derselben  oder  bildet  oft  eine  fauchst 
wichtige  Komplikation.  Dasselbe  gilt  Ton  den  Eingeweidewürmern, 
die  mehr  als  einmal  den  praktbchen  Arzt  irre  gefeite  Über  die  wahre 
Ursadie  der  ZnfSIe,  die  er  zu  bekämpfen  hatte.  Mkn  muss  einges^ 
ken;  dass  es  keine  leichte  Sache  ist,  die  verschiedenen  Ursachen  der 
Krankheiten  zu  entdecken  und  folglich  dieselben  durch  eine  passende 
Behandlung  zu  beseitigen.  Um  mithin  ein  guier  Therapeut  cÄ  sein, 
sind  nicht  allein  Kenntnisse,  sondern  auch  ein  gewisser  äehaiCtifiD,.deit.. 
man  gew^nlich  mit  dem  Namen  guter  Blick,  ärztlicher  Takt,  bdegt, 
Döthig;  man  muss  mit  einem  Worte  tiele  Kranke  sehen  und  sie  be^ 
sonders  ordentlich  beobachten,  was  nicht  jedem  Arzte  gege> 
ben  ist. 

Nach  diesen  vorausgeschickten  allgemeinen  Betrachtungen  behaup- 
tet der  Yerf.,  dass  unstreitig  dne  Menge  Kinder  von  ihi^n  filtern  die 
Pradisgosltion.  gu  chronifchen  Affektionan  als  ai»geerbt  mit  wC  y^e 
Welt  bringen;  se'  die  skropHul^sen,  mit  AusscUagen  behafteten  und 
igrphilitischep.  Gewobolicl^.^bisr,  zuival  bei,  Sknifiieln  ipd  i^taus- 
s^hiägeni  giebt  sich  ^as  im  KöA-per,  schlufnfiieFnde.  jGri^,  i^^  Ai^rifiO;Z^ 
nach  der  Geburt  kttn4»  wenn,  d^  Ofg^MWffU*:  Hcb  iintfB:.^dffqL;Ei«flui|ae 
einer  krankhaften  oder  funktionellen  Reizung,  wie  die  Dfl9^t4Ju^9i  beei- 
det, zu  erkennen  und  richtet  seine  Verwüstungen  an. 


»1 

>  IMcse  nig«iM>reiMii  oder  komtkiHüMiellat  Kürankkciteii,  die  Nfo- 
niRid  lettgneii  wird»  iind  eben  deiUIktfllur  ukw»  su  ImAui,  iveU  rfe 
gleficluaiii  den  Or^nisaHi»  a«%epfrepft  sind,  und  Inlden  kSaigie  Reti» 
dive.  indetsen  M  jetzt^  Dmk  sei  den  Fertsduritteii  der'  mvdiaiiiiwheo 
WiBienicIiaften^  Daiik  d«n  spetidleB  8Uid*B0/  deaeii  tick  gusekfekte 
Aerzte  kingegetoi  Men  und  nock  lungebea,  die  Refaftadlong  der  ehio- 
nischen  AtAütmea  im  kiidlicken  Alter  idclift  mehr  so  unsidMr^  -9^ 
i»oU  Bodk  Tiel  m  tknii  iArig  ist»  «ai  eine  voUstiindige  und  dtaecnde 
Heüong  zu  erzieIeD« 

Der  Verf.  nntersckeidet  frei  Kltiwn  Ton  AiHseUSgeii/  die  siek 
darck  die  Art  «hI  OeslaH  ihrer  knnkkirfteQ  Prodakti#neii' noterkclwU 
den.  Zu  der  evsteren  reokaet  er  die  AoBScbläge,  irelche^  im  Gesiskl 
and  anil  dem  behaicHen  Tiudk  d«s  Kopli  ihren  Sitz  heben  imd  di«  man 
gewOhohdi:  Aeh0tf^  €His^  iaciea^  Feuar  4e  dmMvL  s^Wi 
neiiNly'sie  hüden  die  inipetiginiriea  AAkUOtten  der  eiMen  LiebeMjektmi 
Za  der  ffwett^n  {^h6ren  diejenigen^  vfo  tnehrere  Ge'vreber  kttgleiek  «*« 
griffen  Ani,  so  dm  daraus  eise  ganze  Aeibe  von  skrophvHSsen  Sy«« 
ptomeA  eirtitehl^  die  man  auch  Berouelieij  Sumemrs  firokks  nennt 
Zti  der  friMen-Gruffe  nhH  er  endick  die  SnehfcimBgtt»  der  ang«* 
borenMl  syj^Ütiseben  Ansteekung. 

Bieranf  beschäftigt  sich  der  Terf.  mit  der  Streitfrage  Ober  Gift*, 
die-Mhon  vor  ihrnven  Yieleo  -gileiigiiet,  von  Andei<sn  aaginenuMti 
woNloti  ättd«  Diese  Frage  bt  iibrigens  sehr  eckwer-  zu  eniMheideD; 
Indessen  kann  man  sich,  indem  man  ihren  Einfluse  auf  unMm  Oiga«^ 
]iidnrat'a«<$tk^nnt,  von  der  Büdbng  der  meisten  epidemisckeB  nnikon« 
«agfliseti  KranidiMteti  Rechenschaft  geben;  oft  jedoch  ist  uns  dar  Uk«: 
apnAlg  des  Uehelz  «iklkiihttV  so  wie.eeiae>Uebertrag«8gsiii«ise.  Dan« 
intaa»  na«  sick  an  die  Tlmthrcken  selbst  halUn. 

Im  Beireff.der  AiHdeckimg  Ist'  die]eai%e,  die  auf  dm  Wage  dH^ 
Zmignng  Tor  sick  geht,>diOMeiwbte,'daehlidigsloQ.MI«  vieler  Leideo^ 
ndA  «mw  WekU  des.  gfienftchen  CMinndbeilMea^  m  die 

RiM'idei»  BamUibk  #Sli4  es  wiuMckeaeimtk^  Vlassr  im  Mittel ikidkg^ 
gM  vMmi^  '  ''■'■  ■•''-      -  -.1  ".-ii"'      M 

.  IBerTedlMmakiraa'liiiiteriftnaiider  die^^ 
und  beginnt  in  der  ersten  mit  den  Achores;  dank'  fsigt  dio*\iMI 
icktiiihwgf  der  Fbrrigo  und  des  Fami.  Jede  dieear  AMkionen 
wird  nach  allen  Richtungen  hin  besprochen;  trotz  der  ^ma^mcähA* 
üakketit,  ^io^  sie '  «Ker  .  ekiMder  Verbiadet,  bietet  ihre  Diagnose, 
Ftogftoia    und^  BehaadhiogswaiM    bemeiküehe    Uatersehiede     dar. 


NMitadtftoiraiig«  homolit  yidk  Vakbrei  darüber»  uftd  wie  telite  es 
«ttch  enden  «ein,  da  •  «iiaer6  aetigeieicluietiten  D^nnetolegen  in  4« 
KlaHifikatio«  der  HaatkrünUieitea  abwekheo.  Der  mk  eicht  möi 
Untenuclittogee  befMieade  Aizt  iiberläwt  .den  MikroskepitieH  die  grewe 
Sti^eUfnge  au-  loaeo,  ob  Hatt^aiadteD  die  Ursache  der  Ht»  beechafti- 
gendea  Kiankheitea  und  eder  luehl  la  der  Skabie«  hat  siaaL  den 
Akarua  angenommeii,  und  nach  d£m  Dr.  Hereau^  der  eine  Abband- 
hmg  unler  don  Titel:  Theme  raüoneiie  de  im  emuse  H  4u  trmiUf 
ment  des  maladies  de  la'peau,  geschrieben  hat,  weiden  avdi  an- 
dere  Hautauaiebläge  kleinen  raikroskofiisdiea  Thieran  augesehrieben, 
Dr«  Grnby^  den  «aaer  Yer^  eben&Ua  erwähnt,  hafc  MchpwieMii, 
dasi  die  Tinea  und  der  Farns  aas  Paraaiten  bestehen^. 

Das  Studium  der  skrophuloaeii  Affektionen  der  Hanty  sU  denen 
Dr.  Du^^heane  nun  iibekf;ebt»  ist  hechst  interesaani,  weü  der  krank- 
hafite  Steffy  der  sie  herFerrait  aht  «in  Ptoteiia. betrachtet  werden  umbs^ 
der  sich  unter  allen  neglichen. Formen  versteckt  und  fähig  ist,  bedeu- 
tende YeffSndermilgea  im  Lyttphsystem,  die.  sloh  auch  auf  andere  Ge- 
webe verbreiten,  herror^m-uCen.  Dies»  speaeUe,  sowohl  hereditäre  ab 
spater  erworbene  Diathesis  ist  die  wahre  UueUe  der  skr^phBloseB 
Krankheiten  und  die  Ursache  ihrer  Reaidli^«  Man  rnnsa  aiieh  anf  die 
Reizung  und  Entaüadung  Rücksicht  nehmen,  die  den  .pathologiich^ 
Presesa  befördert  und  so  die  Ausvdtiung  der  Kiankhoit  noch  achwie- 
qger  macht  Dies  sind  die  spettfiachen  Entanodungen,  die  auch  ape- 
zifisohe  Mittel  erfordern.  .«• 

«Nachdem  der  Yert  idie  lächerliche  «hergebmehte  Uethode,  der 
StcKkung  in  den  Unterleibsdrusen  entgegen  an  «AeHei^  angefSut,  ctdU 
er  innige  attgcnneiQe  Betvadhiungen  über  die.Bciuuidlaiig  ddr  Skr^fdbebi 
auf,  mit  der  sehr  wahreii  Bemerkung,  -  dnM  allgemeine  de«  ganaen 
Oitganismasfinmstemende,  hccondeia  hygiciile  ItMlel,  illen  iMIchen  ge- 
g|e«.,eiiKebie  Sytbptnme  wirkln^tn  Tohnuaebte  jdnd.  u  r  ,  . 
...  Daraafrbesehveibt  ec.in  einaeteen  gdMtGHten  ijandiftesdmdenoi  An- 
tftffa^ie  aktophätt)8ea  HantansscUage,  die  .obftt«a<dittidif0iisW*phi»- 
sen  Drüsenanschwellungen,  die  Skrophulosis  der  Schleimbnüej  der 
Kaetfhen  ntti^Gelelike^  wo  er  eineBefchNfboog  ider JUi^feUlis  mA  des 
Tümnf  olftu»  hinanfugt.  ^ii:.      .r<. 

Jede  dieaer  besonderen  Formen  erfotdert  damcHie  arttislomphriiM 
Uail'eä&hreti.        *   '  -•■  .•*-'..■'- 

.  Ea  bleibt  una  noch  fibiigi  über  die  ;$yphäitis^hen  AniscUlgei  stt 
spilMhai.    Dnohesneihimddt  die  «hffeoicch^iAiRfctiitonn  der  eiaM 


Lebensjahre  ab,  die  Folge  eines  Tenerischen  Giftes  sind  und  deren 
kontagiSse  Natur  düreb*  ttnumstHssliehe 'BeweiBe  erwiest  ist  Ausser- 
dem erlangt  man  die  traarige  Gewissbeit,  dass  die  Uebertragung  des 
sj^hilitiscben  Giftes  darcb  das  SSugen  söWofal  auf  die  Amme  wie  auf 
das  Kind  stattfinden  kann.  (?) 

„Niemand**,  fabrt  der  Verf.  fort,  „wird  leugnen^  dass  nicht  auch 
die  Entbindung  eine  häufige  Ursache  der  Ansteckung  für  das'  Rind  ist. 
EftdUeh  tt«hiien  yiele  Aertte,  unter  andertn  CBllevieü,  iln»  dM4  eine 
Ansteckung  dos  Kind«  im  miitteriicbsD  L^e  mSgÜdi  sei" 

„Dem  Kmde  kann  mithin  die  Syphilid  utiUir  drei  TencUedteei 
Bediogtiiigeii  und  in  drei  aa£:  eiMuder  folgMden  Sp^fihei  der  unstet 
LebwMteitmftgetbmU  werden:  firtttensi dem  Fötus  imUtftru»;  dauadeai 
Kinde  im  AagenbMcke  der  Ealbindnii^;  fyndUch  während  des.  Si«geils*?^ 

„Bin  Umatand  ist  aber  besonders  tniblehgs  Ein  Kind,  toatti  EI- 
teni  hm  seiner  Geburii  kerne  Sfuren  isiiea  s^fhilitiacheo.  Ladens  «nß* 
finden  lasaeo,  kann  selbst  dadurch,  da»  sein  Vater  oder.  Mite  Matte 
frither  ab  dieser  Krankheift  gaBtten  haften,  you  der  Syphflis  be&Hcil 
werden." 

Dies  beweist  mithur,  4ms  bei  Kiudtfm  wie  bei  ErwachieBflB.dk 
Syi^lis  bald  längere,  bald  kiuzef«  Zeit  Terbotgeu  seia  und  schhmimflm 
kann,  unddauunut  deu  jcharaktenütisehenSyilij^totnett  oder  unter  einer 
anderen  Foi-ro,  die  liur  der  Abdriick  einer  dn<ch  das  syphilifische  Gift 
modifizirten  oder  degenerirten  Diathesis  ist,  auftritt. 

Zuletzt  geht  der  Veif.  die  Behandlung  der  einiehnB  Sym^teme 
der  Syphilis  durch,  wie  der  OphthainUa  neonatorum,  der  Blenoobift 
bei  kleinen  Mädchen,  der  Ukeititiotien,  wo  sie  auch  ▼orkemmei  m5- 
gud,  und  der  syphilitischen  HottÜürankheiUm  (der  sognn.  %phittderii). 

'Das  Bfittel^  wtiahcs  dem  Vtirfj. am  wirksamalan  zu.  seinischela^ 
ist  der  Merkur,  mittdst  des  Sä^gens  in  den  Körper  gebroAt  "Deck 
ist  diese  Methode  'jetzt  von  dfn  meistian  Aehntan  akrvowiTksam  verf 
laasen,  und  ntan  gieUt  den  ^uglin^a  sulhlt  ohne  Gefahr  Metkiliialien. 

Der  L^ser  wird  aas  SehkusjB  des  Weckfts  an  Formubr.fiiuiai^ 
\90  die  rerschiedanen  Formen  der  Mittel,  die  geg^  die  HaiitAlusdiläg« 
der  Kinder  etupfoUen  sind,  zuaaasalen^tdlt  wordeil. '  i 


A.   Uopüal  d^%.  Etnfun9  malade$  iu  Paris  (Klinik  von 
Jadelot). 

Heber  den  Verlauf  und  die  Behaadlung  der  Chorea. 

Im  Saal  Sie;  CaAerine  lag  ein  junges  Bfidchen  ron  9  Mren^  seit 
drei  Monaten  efknmkt  Von  krSftiger  Konsütntion,  gewShaÜdli  ge- 
«Md,  kiltini  siek,  nach  der  Anisaga  der  Bitern,  ungeGQir  vor  drei 
Monaten  in  Folg«  eines  Irafiigen  Sekreekea  einige  konvokivische  Be- 
wegttttgaa  in  den  Gksiebtsmuskeln  eingestellt,  die  man  für  Grinnsaea 
kielt  «nd  wegen  derer  si^  einige  Male  bestraft  wntde. 

t^Mt  acht  bis  zehn  Tagen  nahmen  diese  Bewegungen  des  Ge- 
slckts  nook  mehr  au  und  zugleich  traten  achnelte,  zockende,  nnregel« 
■iSssige  Bewegungen  hauptarächbch  in  des  oberen  Eztremititen  ein« 
Die  Sprache  war  nicht  behindert.  Man  versuckte  einige  nidtt  sehr 
energische  Mittel,  und  Tomehmlich  FusslMider  mit  Senf.  Die  klein« 
Ktanke  klagte  häufig  über  Kopfschmerzen.  Seitdem  nahmen  die  Be- 
wagongnn  der  Gesichtsmuakeltt  und  der  der  ExtremitSlen  immer  mehr 
au;  das  Kind  befind  sich  in  einer  ftat  fortwährenden  Bewegung,  wo« 
iurck  aicfa  die  Eltern  bewogen  fuMten,  sie  nack  dem  Hospilai  zs 
bringen. 

Der  Zastand,  der  sich  beim  ersten  Examen  darbot,  wa»  fol- 
gcMier: 

\  Das  Gesicht,  Ton  natiirlicker  Färbung,  wird  von  Zeit  zu  Zal 
duick  krärulriTische,  schnelle,  mun^lmüssige  Bewegungen  der  Mna- 
keln  Tvrnerrt;  die  Augen  KfVnen  und  schlkssen  skb;  £e  Zunge  kann 
nw  mit  Mühe  henusgestmckt  werden,  und  erst  nackd^  das  Kind 
mriirere  ¥enfuche  gemacht  hat«  Die  Sptaohe  gdbt  leidit  ron  Statten. 

Liegt  die  Kranke  im  Bette,  so  zeigt  sieh  keine  Bewegung  an 
Bmmpfe,  und  tauch  die  der  Bttreiliitäten  ist  unbedeutend;  kaum  treten 
in  den^Bürntt  bisweilen  gnringe  Ers^Qttemngen  ein.  Die  wiewohl 
stäricer  hin  und  h«r:gewetlettett  Arm»  bieten  dock  nidit  diese  fofi» 
wahrenden,  in  der  Chorea  so  gewohnlichen  Bewegungen  dar. 

Wenn  man  aber  das  Kind  aufrecht  stehen  lasst,  so  stdlt  sick  im 
ganzen  K^irper  ein  äusserst  heftige»  Zittern  ein,  welches  nicht  nur  daa 
Stehen,  sondern  auch  das  Gehen  unmöglich  macht  Sie  kann  aich 
nickt  anfreckt  kalten,   okne  sich  gegen  die  umgebenden  Gegenstände 


ni  üiitBMi,  umI  mA  dnn  üt  sie  kdnett  AugraWkAc  ralig.  W«mi 
sie  gehen  will,  m  tMfett  sie  liiei  jedem  Seliiitlef,  mid  käan  mvr  ge- 
ndeans  gehen. 

In  dtoer  Siellwig  geht  d»  Zfttent  des  RunfÜM  auch  auf  den 
Küfl  «üA  Hab  über,  iaden^  sie  den  K«pf  T«m  einer  Schalter  a«f  die 
andere  iriirft^  «hne  nnc  ^mmm  AngenUiek  eidi  rnhig  an  Tobten. 

Die  Ernafanuig  hat  niehi  getiüen,  die  ShinesOTganie  aind  keiae»- 
«igei  afiliaifi,  dieaDgeneitte  Senaibäital  iind  die  RnakiMm  gegen  los* 
eereSiodfiike  scheinen  gesteigert  au  Hin,  Der  geringate'WIdBnpmeh 
linngt  lie  anm  Weinen;  sie  ureiiit  aaek  sd».  oft/  nrean  sie^  die  in  d«m* 
edben  Saal  befinMehen  Kinder  iüef  ihre  komischen  B^egnngmi 
laaheo*  siebt.  *«*-  Man  beehachtet»  dass^  ^e  konvnlsiTisehen  Bewegnn* 
ipni  ainf  der  linktn  Seile  stärker  sind  ab  auf  der  reehlen. 

Die  aligemeinen  Symptome  bieten  nichts  des  EvwXhnens  Werthea 
disr*  Der  Pub  ist  rnhig  und  regelmässig.  Kein  Schmen  in  der  Oe» 
gend  des  Babes.  Nor  kbgt  sie  fortwährend  iiber  Kopfrchmeii  mm 
Zeit  an  Zeit  (/h/Im.  Rad.  VmhrimLyBmfmkväigm  mit  M  Cha- 
mtmm.  eämphormt^  Fnaskfider  mal  äorf,  aVgemeinea  Bad.) 

Yiüseltt  Tag»  der  obigen  Blehandhing  hatten  keinen  EHblg  ge« 
habt;  das  Kind  erhält  daher  einen  leichten  Aa^nss  oder  Fnk  Aurm^ 
iSoruan  täg^h  Morgens  »aiiJieMb  e&ae  Dosis  Fuh.  Bad.  VOerian. 
{gn  Tj.)    FollaetsttDg  der  Ehnrmbvigeib  mit  OL  Ckammn.^  Dader. 

Bei  dieaer  Behandlangswebe,  und .  dem  inneren  Gebranchn .  des 
Fnfo.  iloA  YiderUmae^  schefnen  die  Blswegnngeii  elwnB  an  Stärke 
nbaiuehmen;  doch  sind  sie  noch  heftig  gnoug^  so  dam  sich  das-Kaid 
nur  mit  der  gtSsslen  Miihe  «nfeecht  halten  oder  einige  Schiüto  gehen 
kann.  Die  Bewegwtgen  des  Ko^es  nnd  Halses  -  geschehen  nidbt  so 
admell  und .  anhaltend.  Der  Gomeh  der  •YaleHana  bt.  der  Kranken 
«iwider,  so  dass  ne  diesdbe  nicht. mehr  nehmen  will.  Es  ward  lägKdi 
eine  Püle  aus  E^Mr*  OpH  iSfwmum  gr.  ß  yerordaet,  nnd  ein  Yesirt 
batoiinm  in  dshi  Kacken  gelegt» 

Wir  wollen  den  Yerbuf  der  Krankheit  während  difc  di«i  Mo« 
nate^  die  die  Kranke  im  Hospitale  aubraohte,  nicht  ausfiihdich  b^cbtei^ 
Wn»  sondern  nnr  anffihren^  dms.nach  Ablauf  derselben,  da  die  Eltern 
4as. Mädchen  auls  Land  senden  wollten,  dasselbe  das  Hospitidy  wann 
auch  nicht  yolbtändig  geheilt,  doch  wenigstens  in  einem  befided^enf 
dem  Zustande,  ab  bei  ihrer  Aufiiahme,  Tcrüass.  Die  Kiraikke  kann  ehno 
Beschwerde  gehen,  selbst  ohne  sich  an  dia  umgebenden  Gegunstälid» 
xn  halten;  doch  bleibt  sie  nicht  in  einiar  Rkhtnng^  sondern  atoj^evl  bis? 


mOMi.    Sie  .BHwegHigf*  fb»  «ttomi  B^twaeai  sM  wakofti  dar 
Lftge  ka  Bette  ekädstr,  nW  beim  ßl^n  «d4  Gehen. 

Jadelot  bemerkt  iiber  die  Krankheit  FolgendeB:    . 

„Wiä  der  Site  der  aeistai  NerreokiankbeiteA  volücMmeB  iinbe- 
kaont  ist,  so  anck-iler  tier  GlMtea,  uai  okmiU  Tedesfiflie^  ^UkUkm 
Wei«e  eelteamd,  m  h^ken  di»  .CJatdrsMkngMi  an  Leirken  dime 
FMkfe  nkkt  -aalheUen  JaBnaen.  Mui .  hai  jnebrere  Male  Jiteitlionen 
im  der  GckimaalMteaz  gefbodei;  abcc  keine  .denelheii  st  kenttent,  jnd 
■ehr  eft  konHieB  Falle  vor,  wo  .jede  Yeiaadenug^^  der  ■«»  die.b» 
kannten  Endbeimmgen  aueehreiieiL  konvte^.feUt«  Sie  -werden  wokl 
aflaeben,<dAk8  ee  übeEfliiuig  alt,  aal  diese  anatonmekcH  Gkaraktere  iUkk^ 
riebt  an  iiekaMn,  indem  lie  Toibanden  aein  können,  obne  dasa  Gboiea 
sieb  einstellt,  und  ebenfalls  Ctborea  beobachtet  "wM  bei  •  ganakcbeni 
Man^  decsdben.  Indeewn  glanbe  iob,  dass  die  pattielie  dironi- 
scbe  Cherea.  von  einer  organisckeB .  Affektion  des  Gehirns  abhäagig 
aein  kann»'' 

.  „hk  ymä  rnek  einige  Worte  über  den  Yeilaiif  und.  die  Behan4 
lang  der  Kirankbeit  hias^gen,-  iadnm  iA  die  andmu\Pniikte  mite 
lücknchtigt  laase,.  anf  die  vir  bei  Gelegenheit  ^ätor  zarCckkommen 


,,Dte  Chorea  kima  partiei  mid  bflgenwia  sein*  Indessen  befilt 
sie.  sehr  oft  aar  einen  Tfaeü  te  Kirpen  nnd  ist  nicht  f on  grosser 
Hefti^cat  Am.hattfigsteB  tdtt  sie  flStzUoh  aaly  d.'k.  die  ersten 
Symptome  «msbeinea  mit  «ihem  Midc^  ekne  indesacn  «a  ihrer  bocbaten 
Iirtonsitit  gekoft  au  seiiL.  Im  Gesg^theil  sind  die  Bem^egangen  selten 
im  Beginn  der  Krankheit  so  sterk,  als  sie  es  in  der  Folge  werden. 
Einige  Yencrmgen  des  Oesicbts»  ein  geiidges  Hin-  amd  Hcirbewegen 
bei-Einigen  der  nnteren,  bei  Anderen  der  obef  en  Extremititen,  scheiDen 
fast  zu  beweisen,  dass  die  ernten  ErscheiDangen  dieses  oder  jenes  Ge- 
lnet «des  Nervensystems  rorzttgsweiie  befiülen«  Ikttsdbe*  ist  der  FaH 
mit  der  Häufigkeit^  womit  die  Chorea  baid  dte  eine,  bald  die  andere 
Seite  des  KSrpers  ergreift;  ist  sie  partiell^  so  meinen  Einige  dte  rechte 
Seite,  Andere,  dte  tinke  werde  hSafiger  ergriffen."  •    •     ' 

„ht  die  Chorea  partkü,  so  beobaehtet  man*  am  hinfigaten  in  den 
Bsiremiiitwi  die  ohaiakteristischea  Bewegungen^  sind  die  Arme  Site 
der  Srankheit,  so  werden  sie  mehr  oder  weniger  hefög,  je  naeh  der 
fatensiläi^es  Leidens,  naek  atten  Bichtungen  hte  bewegt,  bald  abdusirt, 
bdd  addnsii«,  bdld  ffektiat,  bakl  esiendirt.  Bie  wilHclIhKÜchen  Benre- 
gna^en  eiiid  «ckwer  oder  gar  moht  ansfiibvbar,  and  niohla  «t  kaoii- 


das  Bein  schnell  yon  einer  Seite  zur  anderen  Ina  «Bdher^wej^  inA 
derselbe  ab*  g^w>>  ^  iebnen  idiete  fteMri»gang0B  an  SiSrkt  cü.  Hat 
die  €lM>re«  der  iwteMn  BstremMäten  ihrHA  höofasten  Grad  erreicbt,  86 
iuinn  das  Kind  sfeb  nieirt  anfrtcht  italUnj  es  wankt,  nod  trotz  de» 
8«niikang«A  aicb'  bm  den  »mgfebettden  fi^gensOodea  fiestzuhatteBv  fiOk 
etJ  Die  elwreaartigen  Bewegwigen  der  GesichtsflMskleln  >  knmoMi 
Umfig  vor.  Ick  «rvväiiie  nr  im  Yoiübergäian/iuiidekne  Genridit 
dataMif  VB  legen;  die  a«d^4*i  Qfm^iav^,  die  die  Chonk  begleit*»,  t»M 
di«  'süwi  gertelgwte  Bmflllngtidrkttt  md  dta  bedeitadfoii  EmdisMk, 
dln  itukser«  Eiailftse  kervbrbringlMif  etoe  Neigung,  dureb  dle'.geringate 
Sldni^eit  in  Zenl  zu  g«ratb«ttv  Die  allgienMine  Sensibiltlät  vnd  das 
JbteMigfinz  aind  eft  «Hmirt.*  Wmm  Rbf  a  bebauftet  bat;  Mddii  Kop& 
•chmerz  beobachtet  zu  haben,  so  bat  er  sfeh^  siehetMi'g<0tliul0bt,.  dsBB 
die  ZU' unserer  BeobaÄbtmg  igvlangendmi  Falle  ^tMen  dies.*  Symptom 
li^ch  nach," 

„Di»  ialeilektaellen  Fähigkeiten  bebaken  ihve  nennald  Integrität 
bei,  sobald  die  Krankheit  noch  iiiciit  sehr  lange  geda^e^t  -bat;  zieht,  sie 
steh  aber  scir  in  die  Läng«,  so  bvobachtet  tnoiai  ein«  AbnahAie  der 
InteRigenz^  eine^  Ged&chtBisasehwivehe,  und  aeibst  einen  getvissc»  Grad 
w4m  Donindieit  und  fdiedisB&us.^ 

„Hat  sich  die  Kiiattkbeiteinfiial  eingestellt,  so  kann  sie  dnea 
.  aknten  oder  chronischen  Terlauf  uehmn^  Ist  sie  akut,  so  bleibt  die 
Heftigkeit'  der  Bewegangeii  sdleii  auf  derselben  Stule  n^äbreiid  des 
ganzen  Verlaufii  stehen,  sie  steigern  sich  bald 3  bald  nehmen  sie  ab> 
und  hih^n>aUmiil%  ganc  auf.  Die  Dauer  ist  un^fahr  seeha  Wookea 
Mi  awei  Aieinate,  'wvhd  man  ein  energisefaes  und  passeodes  HeüretM^ 
rcn  in  €k»brattcfa  zieht  Zmw«ilen  irird  das  Leiden  chronisch  und  ifider* 
aUiht  lange  Zeit  den  angewandten  Mitteln.  Die  Stü^u^en  der  Moti^ 
Ulitt  sind  dann  nioht  so  bedeutend,  aber  die  HeMang  wird  imoier 
sehwieriger.  Besonders  in  der  chronischen  Chorea  zeigt  sieh  jene  Ab* 
nähme  der  Intelligenz,  ron  der  ich  oben  gesprochen  habe.  Fast  im* 
mer  ist  dieselbe  partiell,  und  idf  eine  Seite  des  KSirpen  beschränkt 
Sie  kann  auftreten,  ohne  daas  die  nknte  Torangegangea/ist  Die  Ana* 
gllnge,  die  sie  Miunsn  kann^  sind  veraehiedteB.  Sehr  oft  Übst  aie  eine 
adir  deutHeh  ausgesprodiene  nertSs«  Reizbarkeit  zufflek,  kiamg^fte 
Bewegungen  der  GeaichlsmasbelD,  der  Augen,  Augeelider;  immeemusa 
BUitt  aufiReaidrre  gefiani  aeia,  wnd  «ofMetid  ist  es,  daia  dienilen  im- 


m  a«cielMt  Mkxmuit  maMim,  kai^feicUkk  wOread  «kr  p^ 
sea  ffiize  4et  Sommcn«" 

^Der  glSeklichMe  und  stt:  gltioher  Zeit  liSiiigil«  A«igattg  d« 
Chorea  ist  die  :ito]b(ifldigb  Heümigs  nuodunal  ttk  nui  GtntiBiitlrui* 
g«ii,  Hytteiie^  B^ptie  Ihr  folgen,  und  dam  ist  die  Progvoae  adkr 
ungümiig.  Eine  geMoe  NMlfeiaekuig  nack  den  Uctadmi,  die  sie 
kerrarrftfen  kSwwD,  w«ife  sehr  womehewirerüi.  Za  den  hänlgstea 
griiSrea  ncheriilBh.  lehhafte  mor^l&che  GemüthsiafleiDte,  hesoDder«  adtf 
eft  Schreck;  ohne  das»  sie  in  den  ersten  Ldieasjahfen  ginsiieh .  «dto» 
jkaant  ist,  ktesttt  sie  doch  ha«figer  xwische«  dem  sechsten  und  fiMi^ 
zehnten  Jahre  Tor,  ab  Tor  dem  seehsten  JaiB«.  Kann  die  N^chah* 
nang  «ur  Entstehung  der  Chorea.  Anlass  geben?  Dies  ist  eine  Andohl 
die,  nachde»  sie  lange  in  der  Wlssenscklift  hemchend  war,  |etit  ali^ 
gemein  (?)  verlaeaen  worden«" 

„In  Betreff  der  Behandlung,  die  idi  mir  knn  durehgdien  wiH, 
mnss  ich  bemerken,  dass  sie,  obgleich  sehr  reich  an  Bfittefai,  dach  sehr 
arm  ist  Es  giebt  yielleieht  kein  Medikament,  dm  nicht  angewandt 
worden  und  er£e%rach  gowesnn  mre." 

„Wie  in  den  meisten  Nerveniiffektionen»  achitinaii  Blutenttiehn»- 
gen,  aastatt  Besserung  harbeiaufuhren,  eher  schädlich  ant  sein.  BSdsr» 
hauptsachlich  mehr  kalte,  in  die  man  den  Kiaaken,  ohne  daas  er  etwas 
davon  weiss,  vollständig  nntertauefat^  haben  aidi  oft  nStkiich  erwiesen. 
Kalte  Uebergiessnngen  ziehe  ich  noch  den  Badern  ror.** 

„Die  Antispasmedika,  wie  Mosclmä,  Kanqpher>  Valeriana,  hat  maa 
der  Reihe  nach  angewandt  Ich  verordne  oft,  und  mit  Erfolg,  die 
BtuL  Talerianae  in  Pulverform,  in  einer  dam  Alter  und  dtf  Koa* 
slitntion  des  Kranken  angemessenen  Doais,  eben  so  mich  nich  der  la* 
tensitat  der  Krankheit  richtend.  Das  Zime,  oa^yäüiUm  mlbuA  ist 
in  den  letzten  Jahren  oft  in  Gebrauch  gesogen  worden;  nun  be- 
hanptet,  davon  grossen  Nutzen  gesehen  zu  haben,  doch  darf  laea 
nach  den  wimigen  bis  jetzt  beobachteten  FSllen  nicht  so  sicher  dariiher 
vrtheilen.^  ■ 

„Diov  Narkotika  unterstützen  nafürlich  die  Wirkung  .der  Antiapes» 
nmdika,  und; vielleicht  muss  man  ihndn  mehr  yertvauen  sehenkeo  ak 
deä  eiaterea.  Hauptsdchlieh  ziehen  SÜe  das  Opium  nad  die  BidUdeBaa 
in  Qebraach,  dean: ich:  habe  Ton  beiden,  und  besondeca  vom  eiüitarea 
ia  -seinen  verscttadaoenf  Praparl^teB  eia^  gitnsti|;4n  ErkXg  gesehon«'* 

„AbfidmaitMl  sind  vfrn  atfügez^khoet^  Aerzten  ettpfeUta  Dres- 
den.   Sydenham  selbst  liess  seine  Kranken  Emetika  und  Emetiko- 
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Kathaxtika  nduneii,    Bfan  hat  seitdem  die  Beobtcbtuflg  gemacht^  iaas 

Abfuhrmittel,  mit  Anlispasmodicis  yerbunden,  eipe  oft  kräftige  nnd  ge- 
wöhnlich erfolgreiche  Behandlung  abgeben.  Zuletzt  dürfen  wir  nicht  die 
Tonika,  China  und  hauptsächlich  die  Eisenpräparate  irergessen,  eben  so 
wenig  die  Schwefelbäder,  die  yon  Baudelocque  den  ein&chen  Bä> 
dern  yorgezf^gen  werden,  und  sich  nützlich  zu  erweisen  scheinen,** 

(Kennt  Jadelot  die  oft  yortrefilicheu  Wirkungen  des  Arseniks  in 
Teralteter  Chorea  nicht?    Red«) 


B.   Hbpital  de$  Enfanu  maladeM  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

Kopfwunde,  die  eine  Meningitis,  Encephalitis  und  eitrige 
Injektion  des  Blutes  yerursachte. 

„Meine  Herren!  Am  26.  August  Wurde  der  liinf  Jahre  alte  L. 
ins  Hospital  au^enommen.  Zwei  Tage  Torher  war  er  yon.  einem 
Kabriolet -Pferde  getreten  worden,  und  das  Rad  ging  ihm  über  den 
Kopf«  Es  wurde  darauf  ludne  energische  Behandlung  instituirt.  Bei 
detf  Untersttohnng  zeigte  sich  eine  grosse  gequetschte  Wunde  auf  dem 
linken  Scheitelbeine,  mit  Loslösung  der  Hantbedeekungen  in  ziemMeh 
grossem  Umfange,  ungefähr  yon  der  Breite  der  Hohlhand.  Im  Mit- 
telpunkt dieser  Wunde  nimmt  man  eine  runde  Falte,  ungefähr  ron 
der  Grösse  eines  Fünffrankenstücks,  wahr,  wo  der  Knocken  blossliegt 
Ton  derselben  gehen .  gleichsam  zwei  Einschnitte  aus,  der  eine  nach 
oben,  der  andere  nach  unten  und  etwas  nach  Tom;  indess  war  diese 
Wunde  mit  keinen  sowohl  lokalen  ab  allgemeinen  Zufallen  kon^ 
inrt,  nur  war  der  Kranke,  der  nicht  merklich  fieberte,  immer  traenriger, 
mürrischer  und  halbschlummerriichtig  geworden.  Die  Wunde,  wurde 
zuerst  einfach  Terbunden,  dann  mit  aromatischem  Wein,  zuletzt  mit 
Chlonolutioiien*  Zugleich  wurden  auf  den  Darmkanal  ableiteiide  Mit- 
tel Terordnet." 

„Am.  13.  September  war  das  Kind  den  ganzen  Tag  sehr  miss- 
nuthig  gewesen,  die  Schläfieigkeit  hatte  zugenoomien,  die  Blässe  war 
miffallend»,  die  Wunde  war  trocken  oder  eiterte  wenig,  und  war  Ton 
Meioher  Farbe,  doch  hatten  sich  noch  keine  merkbaren  Froelu^älle 
eingestellt;  die  Haut  war  nieht  gelb  gofiurbt;  eben  so  wenig  war  in 
den  Erscheinungen  der  Sensibilität  oder  Motilität  etwas  AnfbUendes 
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waKmehnbaT.  Beide  Papillen  waren  gteich  weit  dilatirt;  nnr  dai  oWre 
Augenlid  der  linken  Seite  war  bedeutend  mehr  herabgesunken  als  das 
reehte;  das  Sensorium  war  frei,  doch  konnte  der  Kranke  seit  einten 
Tagen  kein  einziges  Wort  sprechen.  Die  Haut  war  hebs  und  Fieber 
Yorhanden.  In  der  letzten  Zeit  klagte  der  Kranke  Ober  SchmeR  auf 
der  reckten  Seite  des  Kopfes,  schrie  häufig  in  der  Nacht  auf,  sprach 
aber  gar  nicht    Zweimal  erfolgte  Durch£JI.'* 

y,Am  anderen  Tage  hatte  die  Prostration  noch  zugenommen,  der 
Puls  war  klein,  schwach,  machte  160^Schläge;  die  Blasse  des  Gesichts 
war  bedeutend,  die  Haut  trocken;  Lahmung  der  beiden  Extremitäten 
der  rechten  Seite  hatte  sich  eingestellt,  mit  KontraktUTj  audi  die 
flnger  der  Hand  waren  stark  über  den  Daumen  herüber  fiektirt;  Ge- 
schrei wie  im  Hydrocephalus  fand  statt  Beide  Pupillen  waren  gleich 
gut  bewegUch.  Der  Kranke,  der  bei  ToUkommenem  Bewusstsein  war, 
konnte  weder  sprechen,  noch  die  Zunge  über  die  Zahnrdhen  heraus- 
strecken. Die  Sensibilität  der  gelähmten  Theile  war  nicht  erhöht 
Der  Kranke  kann  nicht  allein  aufrecht  sitzen;  Schweiss  an  einzahlen 
Stellen.  Die  Wunde  ist  trocken,  der  mittelste  Theil  der  Hantbedek- 
kungen  schwärzlich.  Es  wurde  auf  den  Scheitel  ein  grosses  Teiika- 
(otinm  gelegt,  die  Wunde  mit  Ung.  dife9thum  Verbunden.  Die  Kn> 
aenpflaster  auf  den  Waden  wurden  in  Eiterung  erhalten.  Innerlich 
▼erordnete  ich  gr.  ir  Kalomel  in  3  Dosen.'' 

„In  der  folgenden  Nacht  stellten  sich  krampfhsfte  Kontnddioneii 
«nd  Kontraktur  des  rechten  Arms  und  Beins  ein.  Der  Mund  wmr 
nach  rechts  rerzogen;  unau{h5rliches  Sdireien,  Schlaflosigkeit,  kein  Er- 
brechen ;  eine  wässerige  Stuhlausleerung  erfolgte.  Es  war  noch  immer 
Ptosis  des  linken  Augenlids  vorhanden.  Der  Puls  war  sehr  fref  uent, 
die  Haut  heiss.  Die  Wunde  war  immer  trocken  und  bleich.  Die  Ent- 
blössung  des  Knochens  schien  zugenommen  zu  haben.  Konrnkionen 
im  rechten  Arm  und.  in  der  rechten  GesichtshSlfte  £inden  statt  An- 
achwelinng  der  Submaxillardrüsen." 

„Am  16.  September  hatte  der  Kranke  fortwährend  gesehrieoi, 
das  Gesicht  war  sehr  bleich,  die  Abmagerung  bedeutend,  die  Wunde 
bksB  und  ohne  Eiterung.  Kontraktur  und  Lähmung  wechselten  in 
4en  Ezfremititen  der  rechten  Seite  ab.  Der  Mund  wir  nur  wahrend 
der  Kontraktur  der  Extremitäten  nach  rechts  Tenog»;  bei  Torhenr- 
schender  Lähnuug  hingegen  nach  links.  Eine  wässerige  Stublendee^ 
ffung  war  erfolgt    (Gr.  ir  Kalomel  werden  Terordnet)" 

„Am   nten   wac«i   die  keuTnUraohen  Bewegungen  nicht  ao 
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heftig*.  Das  S^?ertnSg«n  war  HBg€tTiibt;  det  Mund  nach  linkt  Ter» 
zogen;  die  LShmung  der  rechten  Seite  dauerte  fort;  die  Schwäche' 
hatte  sich  gesteigert;  die  Wände  hatte  dieselbe  Beschaffenheit ^  der 
Puls  schwach  und  freqnent;  die  Hant  hah.'' 

„Am  18ten  war  die  SchwSche  noch  grosser;  der  Kranke  war 
bei  Tollkommenem  Bewvntsein,  sprach  aber  gar  nicht.  Pnis  ron 
160  Schlagen  » 

„Am  l^en  nahm  die  SchwSche  immer  meW  za;  die  Respiration 
war  behindert,  und  am  Abend  erfolgte  der  Tod.** 

„Ich  theile  Ihnen  nun  hier  den  Sektionsberioht  mit:  Das  Schl* 
deigewolbe  zeigte  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  entblösst  kg,  eine 
weisse  opalartige  Färbung,  die  ins  Gelbliche  spielte,  von  der  Grosse 
«nes  Funfirankenstiieks.  In  einem  gt^sseren  Umfonge,  und  besonders 
nach  hinten,  waren  die  Weichtheile  mit  dem  Periktaniam  abgehst 
In  der  Nähe  des  Scheitels  befanden  sich  zwei  oder  drei  kleine  Punkte, 
wo  das  Periosteum  durch  kleine  Eiterheerde  in  die  B5he  gehoben  ist, 
unter  diesen  schien  das  Knochengewebe  Ton  normaler  Beschaffenheit 
au  sein.  Sowohl  an  der  inneren  wie  an  der  äusseren  Fläche  aei^ 
sich  keine  Spur  einer  Fissur  am  Sol^delgewSlbe,  auch  war  keine  anil^ 
fsHende  AblSsung  der  Dnransater  an  der  enU>18ssten  Stelie  zu  bemer- 
ken. Nach  dem  Einschneiden  der  Duramater  floss  eine  grosse  Menge 
eines  guten  Eiters,  an  einzelnen  Stellen  mit  Flocken  versehen,  der  in 
der  Höhle  der  Arachnoidea  der  linken  Seite  angesammelt  war,  aus. 
Auf  der  inneren  Fläche  der  Duramater  waren  in  weiter  Ausdehnung 
ziemlich  dicke,  dennoch  wenig  Widersisind  leistende  Pseudomembranen 
Torhanden,  die  man  ziemlich  leicht  entfernen  konnte.  Die  Arachnoi- 
dea, die  das  Gehirn  überzieht,  war  ebenfalls  mit  Pseudomembranen  be- 
deckt. Eiter  trennte  die  beiden  Blätter  von  einander,  die  Trfibung 
erstreckte  sich  von  dem  vorderen  Theile  der>  oberen  Fläche  der  linken 
Oehimhemisphäre  bis  zu  ihrem  hinteren  Ende,  hörte  aber  ungefähr 
einen  Zoll  vor  demselben  auf;  die  untere  Fläche  war  uttv«rändertv 
Gleich  beim  ersten  Anblick  konnte  man  leicht  bemerken,  dass  die 
Unke  Hemisphäre  grösser  war  als  die  rechte,  bei  selbst  oberflächlicher 
Untersuchung  flfiUte  man  eine  Art  ron  Fluktuation.  Bei  einem  etwas 
«Carken  Drucke  floss  durch  eine  kleine  Oeffnung,  &  zum  Theil  durch 
eine  Pseudomembran  verstopft  war,  an  der  oberen  Fläche  des  Gehtms 
und  gerade  unter  der  entbiössten  Stelle  lag,  eine  gewiise  Menge  Eiter 
heraus.  Die  linke  Hemisphäre,  von  vom  nach  hinten  dnrchsehnitten, 
war  iui  gänilich  und  nach  aussen  von  dem  Seitehventriket  der  ande-^ 
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jroi  Seite  ia  eise  gretM  mit  Eiter  aagefiOlte  HSUe  «agewMdell,  4a 
wtät  tKwäckUr  GdiinseUtaiiz  rernusckC  war.  Der  weingAKdie  Eiter 
liatte  ctten  liodut  fötiden  Gemcfa.  Nadi  oben  «nd  aasten  war  die 
Gdnnuulwtaiiz  bedestend  TcrdinDt^  lud  schien  an  einzdben  SteBen 
nnr  dnrck  die  3bnggeUiebene  Piamater  gebildet  n  sein.  Die  Seilen- 
ventrikel  zeigten  nicku  Abnormes,  mit  Ansnabmr  einer  Ucinen,  an- 
scheinend pseodomembranosen  Schicht  im  linken;  sie  enthielten  keine 
FlilMigkeit  Die  Wände  des  Eitevheerdes  waren  nkfa  genav  be- 
grenzt; die  nnrerietzte  Gehimsubstans  zeigte  an  cinacinen  Stellen  eine 
weissliche  Färbung,  wahrend  sie  an  anderen  dentü^  fnd^tirt  war." 

„Die  anderen  Thcile  des  Gehirns  waren  nomuL  Die  Pknrar 
sacke  enthielten  eine  geringe  Menge  sangninolenter  Flüssigkeit;  an  der 
Basis  beider  Lungen  £uden  sich  tuberkulöse  Ahsiesse,  von  denen  die 
grSssten  den  Cmfimg  einer  Nuss  hatten.  Hier  und  da  war  fingoue» 
Bient  Torhanden,  das  nicht  bis  zur  Hepatisation  vorgeschritten  war, 
weil  Stucke  der  Lunge  ins  Wasser  geworfen,  auf  demselben  schwam- 
men« Die  Leber  enthielt  nahe  an  der  Oberfläche  einen  kleinen  me- 
tastatischen Abszess.  Im  Tarsa^;elenk  war  Eiter  angesammelt,  sonst 
aber  nirgends.  Das  Blut  war  im  Allgeoranen  dunniliissig.  In  den 
Venae  d^Micae  konnte  ich  keine  Spnr  einer  tttrigen  Fliisaigkcjl 
auffinden.'' 


C.    Klinik  für  Augenkrankheiten  (unter  Leitung  des 
Dr.  Desmarres). 

UnFollkommene  Lähmung  beider  N.  oculomoioriu 

Marie  H.,  6^  Jahre  alt,  früher  immer  gesund,  wurde  am  11.  l^o- 
yember  1842  nach  der  iOinik  des  Dr.  Desmarres  gebracht. 

Die  Mutter  erzählt,  dass  das  Mädchen  Ton  sehr.aufgewedLtem 
Geiste,  sdir  lebhaft  ist,  seit  einiger  Zeit  aber  an  Kopfschmerzen  leidet 
Von  Zeit  zu  Zeit  klagt  ne  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Jeden 
Winter  war  äe  mit  einem  Kopfansschlage  behaftet  Vor  Tier  Wochen 
bemerkte  die  Mutter  eine  Gelchwukt  der  Augenlider  ohne  Rothe.  Die- 
s^e  verschwand  allmälig  im  An&nge  der  dritten  Woche,  und  anstett 
ihrer  stellte  sich  Schielen  und  Ptosis  der  oberen  Augenlider  ein,  die 
seitdem  immer  mehr  zugenommen  hat 

Das  linke  Auge  ist  nach  aussen  gewandt,  nicht  gerothet  Di» 
^Bewegungen  nach  oben,  unten  und  innen  geschehen  ohne  Hindernisse 
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wenn  man  das  Und  dazu  auffordert,  geben  aber  sonst  unter  deni  Ein- 
flüsse des  Willens  gar  nicbt  von  Statten,  oder  sind  nnr  sebr  bescbränkf. 
Die  Pupille  ist  beweglicb,  das  Sebrermogen  niebt  gestSrt,  das  obere 
Augenlid  ist  ein  wenig  unter  den  transTersalen  Dnrcbmesser  des  Au- 
ges berabgesunken,  und  wird  durcb  den  WiUenseinfluss  in  die  Höbe 
geboben.    Dieses  Auge  erkrankte  zuerst. 

Die  Kranke  siebt  nur  mit  dem  recbten  Auge;  der  Augapfel  ist 
gesund,  seine  Bewegungen  nacb  innen  sind  uny ollkommen;  er  ist  etwas 
nacb  aussen  gericbtet,  wenn  man  das  Kind,  in  dem  Augenblicke,  wo 
es  sieb  unbemerkt  glaubt,  beobacbtet.  Um  einen  Gegenstand  anzu* 
blicken,  balt  die  Kranke  den  Kopf  scbief  nacb  links  und  siebt  nacb 
recbts.  Aucb  die  Bewegungen  nacb  unten  sind  erscbwert,  eben  so  die 
nacb  oben.  Die  Pupille  ist  trage  und  weiter  aU  die  der  anderen  Seite, 
obne  dass  indessen  Mydriasis  Torbanden  ist  Das  Knd  siebt  alle  Ge- 
genstände doppelt.  Das  obere  Augenlid  ist  etwas  mebr  gesenkt,  als 
das  der  linken  Seite.  Die  Augenbrauen  werden  durcb  den  M.  occi^ 
fitto^froniaHs  gegen  die  Stirn  zurückgezogen,  und  der  Kopf  etwas 
nach  binten  geneigt,  wenn  das  Kind  seben  will.  Alle  anderen  Funk- 
tionen bieten  keine  Störungen  dar;  die  Kranke  klagt  nur  über  Kopf- 
scbmerzen.  —  Es  werden  8  Blutegel  am  After  applizirt,  innerlicb  Ka- 
lomd  rerordnet,  Fussbäder  mit  Salz,  antipUogistiscbe  Diät. 

Am  14ten  kann  sie  das  Augenlid  leicbter  in  die  Höbe  beben,  die 
Bewegungen  des  Angapfels  geben  aber  nocb  sebr  unvollkommen  ron 
Statten.    Kop&cbmerzen  sind  nicbt  mebr  Torbanden. 

Am  löten  bebt  die  Kranke  die  Augenlider  mit  grosser  Leicbtig- 
keit  in  die  Höbe,  und  &st  beide  gleicb  gut  Das  redite  Auge  kann 
etwas  nacb  innen  bewegt  werden;  das  linke  ist  nocb  immer  ToUstän- 
dig  nacb  aussen  gekebrt,  und  stellt  sieb  nur  nacb  grossen  Anstrengun- 
gen der  Kranken  gerade.  Lässt  man  dieselbe  nacb  recbts  blicken,  so 
siebt  sie  sogleich  alle  G^enstände  doppelt,  doch  in  Folge  bedeutender 
Anstrengungen  wendet  sich  der  Unke  Augapfel  nach  und  nacb  in  suk- 
zessiven Erschütterungen  von  "links  nach  recbts,  bis  er  gefade  steht, 
dann  werden  die  Gegenstande  einfach  gesehen.  Unmittelbar,  nachdem 
der  WiUenseinfluss  aufgehört,  nimmt  das  Auge  sehr  schnell  seine  Eich- 
tung  nach  aussen  wieder  an,  und  das  obere  Augenlid  sinkt  tot  dem- 
selben herab.  Scbliesst  man  das  rechte  Auge  mit  der  Hand,  so  kann 
sie  das  linke  sogleich  nacb  allen  Richtungen  bewegen;  es  verFasst  aber, 
wenn  man  die  Hand  entfernt,  unmittelbar  darauf  die  gerade  Stellung. 
Sehhesst  man  hingegen  einen  Augenblick  das  Unke  Auge  und  erhebt 
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das  Augenlid  des  rechten,  so  bleibt  dies  dennocb  nach  ansien  gerichU^ 
Das  Kind  sieht  gleich  gut  mit  beiden  Angen.  •—  Es  werden  zwei  flie^ 
gende  Vesikatore  Tom  Dnrchmesser  eines  Franks  auf  die  Stirn  und 
die  Schlafen  gelegt,  indem  man  besonders  die  Stelle,  wo  der  N.  firanr 
iaUs  heraustritt,  wählte.  Dieselben  bleiben  nur  drei  Tage  liegen.  Die 
Kranke  soll  das  rechte  Auge  fünf-  bis  sechsmal  taglich  eine  halbe  Stunde 
lundurch  schliessen. 

Am  2^ten  geht  es  mit  der  Kranken  bedeutend  besser;  nie  schielt 
nicht  mehr  und  sieht  einfach.  Das  rechte  Auge  ist  immer  in  seinen 
Bewegungen  nach  innen  und  unten  behindert  Sie  sieht  nur  doppelt, 
wenn  sie  nach  imten  blickt  —  Die  Yesikatore  sind  fortzulassen,  und 
das  Yeibinden  der  Augen  soll  eingestellt  werden.  Einreibungen  mit 
dem  Liniment  ammaniaL  in  die  Stirn  und  Schlafen. 

Am  10.  Dezember  ist  das  Mädchen  Tollständig  hergestellt,  leidet 
nicht  mehr  an  Diplopie  und  kann  die  Augen  nach  allen  Richtungen 
hin  bewegen.    Das  Sehvermögen  hat  nidit  abgenommen. 

Dr.  Desmarres  bemerkte  Folgendes  über  diesen  Fall: 

„Die  Diagnose  der  unTollkommenen  Lahmung  der  N,  oeulamo- 
torii  war  in  Folge  der  Aussagen  der  Mutter  und  der  Beobachtung  des 
Kndes  nicht  schwer.  Der  Ptosis  der  oberen  Augenlider,  die  einem 
beim  ersten  Anblick  besonders  auffiel,  konnten  auch  andere  Ursachen 
SU  Grunde  liegen.  So  sieht  man  oft,  dass  sie  das  Resultat  mechani- 
•eher  Ursachen  ist,  wie  der  uuTolIkommenen  Entwickelung  oder  des 
Bfangels  des  M,  leeatar  paipehrae  superiorUj  des  Schwindens  dei 
J^mnicuius  adipasuSj  der  Hypertrophie  des  Zellgewebes,  die  gleich- 
aam  ein  doppeltes  Augenlid  bildet  der  Erschlaffung  der  Gewebe  durdi 
häufige  Applikation  emoUirender  Mittel  u.  s.  w.  In  allen  diesen  FäUen 
aber  zeigen  sich  rerschiedene  Strukturveränderangen  an  den  AugenC- 
dem.  So  ist  beim  Schwinden  des  Zellgewebes  die  Haut  welk,  hängt 
schlaff  herab,  zeigt  zahlreiche  transrerselle  Falten,  die  Bedeckungen 
Men  nach  Torn,  bilden  eine  Art  Tasche;  wenn  der  Arzt  eine  Länga- 
£dte  macht,  indem  er  die  Haut  mit  den  Fingern  oder  einer  Pinzette 
ergreift,  um  sie  Ton  einem  grossen  Theü  ihres  Gewichts  zu  befreien, 
so  erhebt  sich  das  AngenHd  sogleich.  In  der  Hypertrophie  des  snh» 
mukösen  Zellgewebes  hingegen  sind  die  Längsfalten  nicht  mehr  vor* 
banden,  die  Haut  drückt  auf  den  Tarsalknorpel,  der  Tor  die  Pupile 
herabsinkt*' 

„In  anderen  FäUen,  wie  nach  der  Entzündnng  des  AngenUdea 
oder  manchen  katarrhalischen  Augenentzttndungen  und  Blaniorrhoeoiy 
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itobt  mitn  die  Augeriidet  nicht  selten  hypurUophiseli  werde«;  iterer* 
dicken  «idi  daoii  bedeutend,  ihre  Farbe  ist  biäuUcb,  sie  sind  von  rotheii 
•ehr  entwickelten  Gelassen  durchzogen;  die  Tarsalknorpei  sind  biiwei* 
len  nach  allen  Richtungen  hin  vergrSuert,  wie  es  Rosas  und  ich  be- 
obachtet haben.  Der  Kranke  kann  das  Ange  nur  2  bis  3  Millimeter 
weit  öffnen;  der  Arzt  selbst  findet  Schwierigkeiten,  wenn  er  4as  Au« 
genlid  in  die  HShe  heben  will,  dasselbe  dreht  sich  nach,  aussen  heruivi, 
wo  man  dann  sehr  entwickelte  Granulationen  auf  ihm  entdeckt,  und 
sieht,  dass  die  Verdickung  einen  s«hr  beträchtlichen  Grad  err<acht  hat. 
Was  die  Atonie  des  JM.  (eoaior  palpebrae  miperioriSj  sein  gänzli* 
eher  oder  partieller  Mangel,  den  Dr*  Caffe  beobachtet  hat,  oder  die 
Lähmung  dieses  Muskels  in  Folge  von  Rheumatismus  anbelangt,  so 
sind  sie  hier  noch  nicht  Torgekommen.  Die  Atonie  ist  bei  Kindern 
eine  seltene  Erscheinung;  bei  alten  Lenten  hingegen  beobachtet  man 
sie  sdir  oft;  so  ist  eine  grosse  Menge  ron  Ektropien,  die  die  Schrift» 
Steuer  mit  dem  Namen  tenUia  belegt  haben»  nichts  Anderes  als  eine 
Atonie  der  ron  den  Augenlidrändern  am  entferntesten  gelegenen  Mus* 
keibiindel,  wie  ich  es  genügend  bewiesen  habe;  indem  hier  die  Muskel- 
fasern der  Rander  allein  wirken,  erzengen  sie  eine  Umkehrung  der 
Augenlider,  wie  uns  die  Analonue  dieser  Theile  gelehrt  hat.  Diese 
Krankheit  entwickelt  sich  allmäJig  und  in  den  meisten  Fällen  nur  auf 
einer  Seite,  ohne  im  geringsten  mit  einer  Krankhat  des  Gehirns  im 
Zusammenhang  zu  stehen.  Nichts  Aehnliches  fand  bei  unserer  Kran- 
ken statt.  Der  Rheumatismus  beginnt  plötzlich,  und  ist  gewöhnUch 
sehr  selten  bei  Kindern;  es  ist  unmöglith  anzunehmen,  dass  er  hier 
eingewirkt  habe." 

„Nachdem  wir  alle  die  lokalen  Ursachen  durchgenommen  haben, 
die  die  Diagnose  erschweren  konnten,  bleibt  uns  noch  übrig,  einige 
Leiden  des  Gehirns,  die  die  Krankheit  herrojrrufen  könnten,  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Sie  sind  zahlreich;  zu  ihnen  gehören  Tuberkeln, 
skrophulöse  Knochenanschwellungen,  Geschwülste  verschiedener  Art 
tt.  s»  w.;  doch  in  diesen  Fallen  musste  dar  Kranke  schon  seit  langer 
Zeit  Symftome  jener  Affektiotten  dargeboten,  und  dieselben  sich  pro- 
gressir  entwickelt  haben,  wie  wir  es  btt  einem  anderen  kleinen  Mäit 
dien,  das  heute  nach  der  Klinik  kam,  beobachteten,  wo  zum  Schwin- 
del und  anderen  nervösen  Zufallen  eine  Lähmung  des  N*  abducen$ 
hinzngetreten  ist,  die  bis  jetzt  den  energischsten  rationell  angewandten 
Mittehi  getrotzt  hat,  und  die  jeUt,  ohne  dass  wir  darüber  in  Staunen 
gerathen,  von  einer  voUkommenen  Lähnmng  des  2V.  ocuhmoiiHrius 
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dmeA«!  Seite  begleitet  kt  Michti  der  Art  hat  M  der  Uer  ia  Hefa 
itehenden  Kranken  stattgefunden.  Dalmr  bin  ick  der  Anackt,  dan  eine 
GekirakoBgestion  Torkanden  war^  auf  wekke  ein  Ergus  an  der  Ur- 
iprangitelle  der  N.  oeulomotarUj  am  inneren  Rande  der  Himicken- 
kd,  zwiKben  dem  Pim$  Varolü  und  den  Corpora  marnUknia  ni 
der  Foua  irianguiari  darck  fiese  Tkeile  begrenzt,  folgte.  Diete 
Annahme  sckeint  mir  durck  die  Reike  der  Symptome  mid  den  Yer- 
kmf,  den  die  Affektion  genommen,  gerecktfertigt  ku  werden.*' 

„Dat  zweckmäsrigBte  Yer&hren  war  okne  Zweifel  zuerst  die  an- 
tipkiogistiscke  Heihnetkode,  und  dann  die  ablotende,  dem  Alter  des 
Kindes  und  der  Intensität  des  Gehimleidens,  dessen  Residtat  ^e  Lak- 
mung  war,  entsprechend,  in  Gebrauck  zu  zieken.  Die  Behandlmig 
zeigte  sich  bald  erfolgreich,  indem  die  Kopfschmerzen  die  kleine  Kraidce 
nickt  mekr  plagten,  und  die  PtoHs  palpeörarum,  so  wie  die  bebin* 
derten  Bewegungen  des  Augapfcils  allmälig  nackliessen,  okne  BeikulCe 
der  bis  dahin  unumgänglick  notkwendigen  und  im  An£sng  selbst  nutz- 
losen Anstrengungen.  Damals  suckte  ick  durck  die  rehtiTen  Bewe- 
gungen beider  Augen  zu  ermitteln,  welches  Auge  in  der  Besserung 
weiter  Torgeschritten  wäre.  Dies  erreichte  ich  dadurch,  dass  ick  das 
linke  Auge,  welckes  am  meisten  abwich  und  zuerst  erkrankte,  schloss. 
Ich  sah  nnn,  dass  das  rechte  in  seiner  Stellung  rerharrte,  und  dass 
jede  Bewegung  unmöglich  war,  während  das  Gegenthefl  beim  Sckk'es* 
sen  des  rechten  statt&nd.  Das  Hnke  Auge,  wekhes  stark  nach  aussen 
gericktet  war,  konnte  allein  wirkend  nack  allen  Ricktungen  kin  Tott- 
kommen  gut  okne  irgend  eine  Sckwierigkeit  bewegt  werden.  Ans 
diesem  Yersucke  ergab  sick  mir,  dass  die  Läkmung  des  linken  Auges 
im  Abnebmen  begriffen,  vielleickt  selbst  rollkommen  beseitigt  war; 
dock  bewirkte  ein  gewisses  Prädominiren  des  N.  abdueens  über  den 
iV.  oculomoioriuMj  das  sich  während  der  Lähmung  des  letzteren  ein- 
gestellt hatte,  dass  das  Auge  fortwährend  nach  aussen  gerichtet  blieb. 
Andererseits  rerhinderte  wahrscheinlich  auch  das  rechte  zuletzt  affizirte 
und  nicht  in  dem  Grade  von  der  normalen  Richtung  abweichende  Auge 
die  Oeiadstellang  des  linken.  Man  mussto  deshalb  hier  einen.  Punkt 
▼on  praktiscker  Widitigkeit  zu  erfüllen  sucken,  nämlick  die  Uitaeke 
der  Lpähmung  des  rechten  Auges  bdcämpfen  und  dieses  Auge  Terbin- 
den,  dansit  das  linke  allein  wirke  und  so  eine  permanente  Sckie&td- 
lang  TerUndert  würde.  Es  ist  bemerkenswertk,  dass  das  scfaie&tekeiide 
Auge,  das  folgUck  beim  Seken  nickt  mitwirkt,  sehr  oft  zuletzt  «eine 
Schärfe  Terliert,  und  £Ast  amaurotisch  wird.     Die  Diyei^;enz  der  Au- 
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gMiaien  stellt  neh  Ubrigen«  addi  nadi  anderen  AffektioBeii  ab  nack 
der  LSd^mung;  des  JVL  Oüulomotarhu  ein  und  kann  anf  dieselbe  Weise^ 
nioilick  duidi  eine  ortkopktkalmiscke  Bekandlung,  die  mit  Briianliek- 
keit  imd  anf  passende  Weise  geleitet  wird,  beseitigt  werden.  Ick  kake 
eine  grosse  ZabI  mit  Strabismns  bekafteter  Kinder,  wo  in  Folge  einer 
AttgenentzinduDg  eine  leichte  TrUbnng  auf  der  Homkaut  swriickge- 
blieben  war,  von  dieser  Sckie&tellang  des  Augapfels  gekeilt,  durek 
gleicbzeitjge  Thaligkeit  des  kranken  Auges,  wokl  vervtanden,  wenn 
die  Hauptursache  auf  passende  Weise  beseitigt  war.  In  Folge  dieser 
Bekandlnng  körte  anck  die  Diplopie  auf,  die  Ton  der  Dirergens  der 
Sebaxen  abkangig  ist  Dieser  doppelte  Zweck  wurde  kier  ToUstüadig 
«rreicki,  und  das  Kind  siekt  nun  mit  beiden  Augen  sebr  gut'' 


/f^«  Das  fFissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit' 
schrien  und  Werken. 

1.    Behandlung  der  Pneumonie  bei  Kindern. 

Wir  tkeilen  kier  aus  dem  Jimmai  de  medeelne  einige  prakti* 
Bcke  Bemerkungen  Trousseau's  über  die  Bebandlung  der  Pneumonie 
bei  Kindern  mit.  Dieser  Auftatz  ist  ein  Auszug  aus  einem  nock 
nickt  yerSffentlickten  Werke,  das  Trousseau  in  lateiniscker  Spraoke 
unter  dem  Titd:  ^jBpUame  de  marbis  infantum^  keranszugeben 
gedenkt. 

Die  Kur  der  Pneumonie  der  Kinder,  sagt  Trousseau,  bestekt 
aus  Bltttentleerungen,  ausleerenden  Bfitteln,  RerulsiTis,  Antimonialien 
und  strenger  Diät. 

Die  Bltttentleerungen  nehmen  einen  wiektigen  Platz  in  der  Be- 
kandlung  der  akuten  Pneumonie  «n.  Sie  sind  eben  so  gut  bei  Kin« 
dem  an  der  Brust,  wie  bei  denen,  die  sick  der  Pubertät  näkem,  an- 
gezeigt Ick  Terordne  den  Aderlass,  sdbst  bei  Kindern  roii  drei 
Monaten,  und  er  leistet  mir  ungekeure  Dienste;  ick  lasse  ikn  sogar 
wiederkolen,  wenn  es  nötkig  ist  Wenn  das  Fett  unter  der  Hant  es 
nickt  mSglick  mackt,  die  Yenen  zu  seken  oder  zu  fOklen,  so  lasse  ick 
an  die  Knieen  oder  Knöckel  einen  oder  ndirere  Bhitegel  anf  jeder 
Seite  setzen  nnd  die  kleinen  Wunden  eine  längere  Zeit  kindurck,  je 
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■adi  im  KraÜMi  des  Indindaant  uaä  der  Mnge  im 
BkaU,  nacMilM.  Ich  Mieae  mieh  der  Sdvojpfkoffe,  wegen  der 
Scfanencen,  die  lie  yennmclieii^  oiciit.  Bei  sekr  jaegen  Kindern  letie 
Uk  die  Blutegel  nieaub  auf  die  Bmtt,  weil  es  oft  schwer  ist,  den 
Bhrtflnss  zu  stillen.  Die  Bfaitenfieefangen  sind  nur  in  der  onfochen 
Ptteamonie^  die  die  Kinder  im  Wsten  WoUsein  oder  im  Laufe  einer 
akuten  Krankheit  befiUlf,  die  känen  septischen  oder  augenscfaeiaiich 
asthenischen  Charakter  hat,  anwendbar. 

Der  TaffaruM  siMaius^  die  Ipekakuanha,  in  brecbeaerr^ender 
Dosis  gegeben,  «in-  oder  zweimal  täglich,  wahrend  des  akuten  Stadiums, 
untnrsCfitsen  auf  bewundemngswfirdige  Weise  die  Blntentoehungen  und 
scheinen  auf  dieselbe  Weise  wie  jene  an  wirken,  sowohl  durch  BerUf 
higung  des  Nervensystems,  als  auch  durch  die  AusleeruogeD ,  die  sie 
hervorrufen.  Gleichwohl  haben  die  Purgirmittel,  obschon  sie  eine  viel 
reichlichere  Sekretion  im  Darmkanal  erzeugen,  als  die  Brechmittel,  nur 
einen  sehr  unbedeutenden  Erfolg. 

Der  Tartarus  Mbiatutj  der  Kermes,  nach  der  RasorTschen  He- 
thode,  das  Aniimanium  axydatum  albumj  sind  unstreitig  Ton  herr- 
licher Wirkung;  sie  nehmen  dennoch  nur  die  Stelle  hinter  dem  Brech- 
mittel ein.  Wenn  der  Aderlass  nur  in  den  akuten  und  ein£schen  Pneu- 
monieen  anzurathen  tit,  so  finden  die  Brechmittel  und  Antimonialien 
in  allen  Formen  der  Krankheit  ihre  Anwendung. 

Aber  das  mächtigste  Mittel,  das  ich  allen  anderen  voizidlie,  in 
aUen  Stadien  der  Krankheit,  »t  das  fliegende  Yesikator,  das  im  Kacken 
apptizirt,  Ton  sehr  grossem  Umfenge  sein  muss.  Dies  Mittdi,  gleich 
im  Beginn  angewandt,  kann  in  einigen  glucklichen,  aber  ungiilcklidker 
Weise  seltenen  Fallen,  die  Krankheit  in  ihrem  Entstehen  heben.  Nach 
einigen  Tagen,  wenn  die  Epidermis  sich  wieder  eizeugt  hat,  und  die 
Pneumonie  noch  nicht  zur  Zertheflung  tendirt,  muss  man  es  auf  die- 
selbe Weise  und  mit  derselben  Energie  wiederholen. 

Der  Moschus,  die  Yaleiiana,  sind  indizirt,  wenn  nerröse  Zufille 
Ton  einer  gewissen  Heftigkeit  die  Pneumonie  kompliziren. 

Ueber  die  Diät,  die  in  allen  akuten  Krankheiten  sich  gleich  bleibt, 
habe  leh  nichts  hinzuzuffigen« 

Es  ist  Ton  wesentlichem  Nutzen,  kleine  mit  Pneumonie  behaftete 
Kinder  oft  henmi  zu  tragen  und  ihre  Lage  im  Bette  zu  yerandieni; 
diese  Vorsicht  ist  nm  so  nothwendiger,  je  jünger  die  Kinder  md. 
Vier-  oder  fUni^rige  Kinder  wechseln  aui  eigenem  Antriehe  ihre 
Lage.    Ist  aber  die  Entzündung  Ton  Stupor  faegleilet,  oder  mit  «iBer 
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tepüichen  Kniokkeit  komphzirt,  so  gilt  Ae  gegelieiie  Yondirift  ftr 
jedes  AHer. 


2.   Applikation  des  Yesikatoriums  auf  den  Kopf  in  der 
akuten  Gehirnentzündung. 

Dr.  Therion  hat  im  Journal  de  Medeeine  de  Bnutftlie»  anc 
Bcobachtnng  von  sehr  heftiger  Meningo  -  EncephilitBi  Teröffentlicht, 
die  der  Applikation  eines  Blasespflasters  auf  den  Kopf  gewiehen  eu 
sein  scheint.  Ein  kleines  Madchen  von  7|  Jahren,  mit  sehr  entwik^ 
kelten  Geistesanhgen,  wurde  plötzlich  von  Frost,  Fi(A»er,  Erbreehen, 
Kopfschmerz,  nnd  allen  Symptomen,  die  die  Entwickeinng  der  Memo- 
gitis  verkiindigeD,  be£sOen.  Dr.  Therion  wandte  alle  za  Gebote  ste- 
henden kräftigen  Mittel  an.  Er  setzte  Kutegel  an  die  Schläfsn  nnd 
an  das  Epigastrium,  Hess  die  Haare  abscheeren  und  eine  Blase  mit  Eis 
aaf  den  Kopf  legen;  aasleerende  Klystiere,  Yesikatore  auf  die  unteren 
Extremitäten  wurden  nicht  geschont,  und  doch  bot  die  Kranke  trotz 
aller  dieser  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel,  wiewohl  einige  Tage  hin» 
durch  ihr  Zustand  befriedigender  zu  sein  sckien,  bald  höchst  beunruhi- 
gende Symptome  dar. 

Am  siebenten  Tage  ihrer  Krankheit  tnit  vollständige  Bewusstb- 
sigkeit  ein;  die  Respiration  war  erschwert  und  rasselnd;  Zähockninchfl& 
folgte  schndl;  das  Kind  war  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  die  Augen 
in  konvulsirischer  Bewegung,  der  Pols  fadenförmig  und  sehr  frequent. 
Dr.  Th.  rerordnete  dann  ein  Blasenpflaster  in  Form  einer  Mütze  Ober 
das  ganze  Schädelgewoibe. 

Am  nächsten  Tage  war  Besserung  wahrzunehmen;  das  Bewnsst- 
sein  stellte  sich  allmälig  wieder  ein,  an  die  Stelle  der  Konndnonen 
trat  ein  Zittern;  der  Puls  hob  sich,  und  die  Deglutition  ging  leicht 
▼on  Statten.  Man  hess  das  Vesikatorium  eitern,  und  nach  Yeriauf 
weniger  Tage  war  die  kleine  Kranke  ausser  Gefieihr.  Bald  darauf  war 
sie  gänzlich  hergestellt 

Der  Verf.  gesteht  offen,  dass  das  Vesikatorium  in  der  EneephiKtis 
Ton  Nutzen  ist,  aber  auch  oft  fehbchlägt  £r  stellt  einige  Betnuktmi- 
gen  an  fiber  die  Schwierigkeit,  den  zweckmässigen  Augenblick,  wo  die 
Applikation  geschehen  mvss,  ausfindig  zu  machen,  und  schBesst  mit 
der  Empfehlung,  dasselbe  so  früh  als  möglich  zu  legen,  wenn  man 
ein  günstiges  Resultat  erzielen  wül.    Diese  Yösschrift  widenprieht  der 
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ration«!!«!  HeümeÜiode.  Das  Blasenpflaiter  darf  ent  sdir  spät  mge- 
wandt  werden,  und  gerade  zu  der  Zeit,  wo  Dr.  Th.  seine  Aswenditog 
in  der  mitgetheilten  Beobachtung  für  zweckmässig  gebalten  bat. 

Ton  allen  Heilmetboden  ist  diejenige,  die  darin  besteht,  nach  der 
Haut  eine  starke  Ableitung  heryorzunifen,  unstreitig  am  schwierigvten 
richtig  zu  leiten.  Nur  der  scharfblickende  Praktiker  erkennt  den  gün- 
stigen Augenblick,  und  zwanzigjährige  Er&hning  genügt  nicht  immer 
zur  Yemieidung  unangenehmer  Missgriffe. 

Jeder  kennt  die  mächtigen  Wirkungen  des  Blasenpflasten  in  der 
Pleuritis.  Es  ist  ein  wahrhaft  heroisches  Büttel,  das  einigermaassen 
eine  wichtige  Affektion  in  Tienindzwanzig  Stunden  heilt,  aber  man 
muss  es  zur  gehörigen  Zeit  anzuwenden  wissen.  Zu  friih  gebraucht 
regt  es  den  Organismus  auf,  fiicht  die  fieberhaften  Bewegungen  wieder 
an  und  yerschlimmert  alle  ZutaUe.  Zu  spät  hat  es  keine  meridicfae 
Wirkung  mehr  und  erzengt  nur  Schmerz.  Bfan  hat  die  allgemeine 
Bsgd  g^g^hen,  man  müsse  den  Augenblick  wählen,  wo  hinreichend 
Blut  entzogen  worden  sei,  und  in  der  That  darf  man  nur  um  diese 
Zeit  auf  die  Wirkung  des  Biasenpflasters  rechnen.  Aber  wenn  Blut 
in  hinreichender  Menge  entzogen  worden?  Dies  ist  nicht  leicht  aus- 
findig zu  machen;  in  der  Entzündung  der  Respirationsorgane  hat  man 
sich  nach  dem  Zustande  des  Pulses  und  der  Auskultation  zu  richten, 
die  uns  mit  grosser  Genauigkeit  über  den  Gang  ^er  EJankheit  Aus- 
kunft geben;  nicht  so  in  der  Meningitis,  wo  die  Zirkulation  so  oft 
trügt,  wo  die  Kräfte  nur  unterdrückt  sein  können,  aber  nicht  ge- 
schwächt sind,  und  wo  man  kein  Mittel  besitzt,  um  auf  positive  Weise 
die  störenden  Einflüsse  der  Entzündung  zu  erkennen. 

Der  günstige  Augenblick  für  die  Applikation  des  Blasenpflasters 
hl  der  Gdiimentzündung  ist  mithin  schwerer  festzustellen,  als  in  der 
der  Respirationsorgane.  In  allen  Fällen  darf  sie  nicht  so  früh  als 
mögHch  angestellt  werden;  erst  beim  Uebergang  des  zweiten  in  das 
dritte  Stadium,  wenn  die  Antiphlogistika  nicht  mehr  anwendbar  sind, 
wenn  die  Kranken,  wie  im  obigen  Falle,  sich  in  einem  sehr  schlim- 
men Zustande  befinden,  kann  eine  kräftige  Ableitung,  die  den  ganzen 
behaarten  Theil  des  Kopfes  einnimmt,  unsere  Hoffnung  noch  rege  er- 
halten. Es  ist  weniger  Gefahr  drohend,  sie  zu  spät  ab  au  früh  in 
Gebrauch  zu  ziehen,  indessen  muss  man  sich  hüten,  sich  eines  schatz- 
baren Mittels  zu  berauben,  das  noch  einigermaassen  unser  Noth- 
aiiker  ist. 

Das  angeführte  Beispiel  ist  ein  Beweis  mehr,  was  man  in  einem 
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so   wichtigen  Fille    tob    diesem    kriftigeQ  AUeiitimgsniittel   la   er- 
warten bat. 


3.    Ueber  diffuse  Entzündung  bei  Exanthemen,  mit  FSDen, 

wo  das  Vakzine-Bläschen  davon  ergriffen  wurde,  von 

Dr.  Osbrey. 

£ine  milde  Form  tob  Opliihalmie  im  Scharlach ,  die  eigentlich 
nichts  mehr  als  eine  Kongestion  ist  wid  bei  skrophulCsen  Subjekten^ 
wenn  die  Krankheit  im  Abnehmen  begriffen  ist,  die  Form  der  skro- 
phulösen  AugenentzUndung  annimmt^  ist  von  den  Schriftstellern,  die 
fiber  Augenkrankheiten  schrieben,  aufgeführt  worden;  doch  haben  die^ 
s^ben,  so  sehr  ich  darauf  achtete,  der  destruktiTon  Ophthalmie,  die  in 
dieser  Krankheit  auftritt,  aicht  Eiwähnung  gethan. 

Dr.  Mackenzie.hat  in  dem  interessanten  Artikel  über  Yenenent* 
zuadung  des  Auges  in  seinem  Werke  über  Augenkrankheiten  einen  Fall 
mit  der  Uebersehrift^jSfcarktina,  PMegtna^iadaieM,  Typhusfieber,  Phle* 
bitis  der  AugenTeneii  und  Tod"  beschrieben;  man  wird  indessen  beis^ 
Durchgehen  dieses  Falles  ftnden,  dass  der  Zerstörung  des  Aug^s  ein  An&tt 
TOA  achtem  Typhus  vorherging«  Der  yon  mir  beobachtete  Fall  ist,  mei» 
aer  Meinung  nach,  yon  derselben  Art,  wie  der  von  Macke nzie  yOrSf- 
fentlichte,  und  dient  als  Beispiel  der  Yenenentxündung  am  Auge.  Hoffent* 
lieh  werden  Dr.  6.  Gregory  und  andere  ihm  gleichstehende  Aerzte, 
die  yiel  Gelegenheit  haben,  Er^rungen  zu  sammdn,  wenn  ihnen  eine 
destruktive  Entzündung,  bei  anderen  Exanthemen  ausser  der  Tariola 
vorkommen  sollte,  eine  ausführliche  Beschreibung  ihrer  Natur  geben« 
Seitdem  Dr.  Graves  sein  Werk  veröffentlicht  hat,  soll  ein  Fall  in 
einem  der  grossen  Hospitäler  DubUns  vorgekommen  sein,  wo  beide 
Augen  während  eines  Anfalls  von  Scharlach  verloren  gingen,  doch  war 
i^  nicht  im  Stande,  mir  die  Einzelnheiten  desselben  zu  verschaffen. 

Ich  nehme  dft  Gelegenheit  wahr,  hier  noch  zwei  Fälle  von  bös- 
artiger Entzündung  bei  Exanthemen  mitzutheilen,  wo  sich  nämhch  sehr 
beunruhigende  Symptome  während  des  Yerlauli  der  Kuhpocken  ein- 
stellten, so  dass  ich,  mit  den  Ansichten  Jenner's,  Barrow's  und 
Ceely*s  übereinstimmend,  dieselben  bbb  für  eine  exanth^natische 
Krankheit  halten  muss,  indem  Dr.  Ceely,  fast  ohne  dass  ein  Zweifel 
stattfinden  kann,  bewiesen  hat,  dass  rie  eine  Modifikation  der  Yariola 
sind«    Dr.  Labatt  erwähnt  in  seinem  Werke  über  Yakzination,  dau 
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er  FSUe  btobaeliteC  lia^^  wo  diffaie  Bntzüiidang  wSbreiid  des  Ver- 
UaCi  der  Kuhpocken  eintrat,  and  theilt  die  Beliandlung  mit^  die  er  zu 
ihrer  Beseiti^ng  am  Tortheühaftesten  fend;  diese  Fälle  scheinen  aber 
nicht  Ton  so  beunruhigender  Art  gewesen  zu  sein,  als  die  beiden 
folgnnden. 

Der  erste  betraf  ein  Kind  von  5  Jahren,  welches  von  einem  an- 
gesehenen Arzte  der  Stadt  rakzinirt  worden  war.  Dasselbe  wurde 
ungefähr  drei  Wochen  darauf  zu  uns  gebracht  Der  Arm  war  damals 
bedeutend  geschwollen,  indem  sich  die  Geschwulst  bis  zur  Hand  er- 
streckte; die  Haut  am  Oberaim  war  Ton  dunkler  bleiartiger  Färbung^ 
und  ein  grosser  schwarzer  Schorf  war  anstatt  der  Kruste  des  Yakzine- 
BlSschens  yorhanden.  Der  Puls  war  weich  und  klein,  machte  nicht 
mehr  ab  M  Schlage,  die  ExtremitSten  waren  kalt,  die  Zunge  trocken 
und  belegt.  Es  war  Stupor,  der  fast  an  Koma  grenzte,  vorhanden. 
Die  Mundschleimhaut  war  ulzerirt  und  blutete  heftig.  Die  Haut  des 
Hubes,  die  an  die  Kommissar  der  Lippen  grenzte,  zeigte  eine  ÜTtde 
Roäie.  Die  Respiration  war  sehr  beschleunigt,  doch  konnte  man  mit* 
tebt  der  physikalischen  Zeichen  keine  Abnormität  in  den  Langen  ent* 
decken.  Didse  furchtbaren  Symptome  hatten  sich  nach  der  Aussage 
der  Eltern  zuerst  zwischen  dem  neunten  und  zwölften  Tage  nach  der 
Takzination  eingestellt.  Der  Arzt,  der  das  Kind  eingeimpft,  Tenicherte 
mich,  dass  bis  zu  dieser  Zeit  das  Vakzine -Bläschen  seinen  regeJmitssj» 
gen  Teriauf  gemacht  und  dass  er  andere  Kinder  mit  derselben  Lymphe 
rakzinirt  habe,  bei  denen  die  Bläschen  rollkommen  netmai  TeikuCen 
wSren. 

Das  Kind  war  sehr  schwächlich,  indem  es  Ton  mir  iHÜier  an 
skrophulSser  Augenentzandung,  Pneumonie  und  Bronchitis  behandtit 
Worden  war.  Ich  erfuhr  aber,  dass  es  zu  der  Zeit,  wo  es  geimpft^ 
gesund  gewesen  war. 

Es  wurde  volbtändig,  wiewohl  sehr  langsam,  durch  folgende  Mit* 
tel  wieder  hergestellt:  Die  Kräfte  des  Kindes  wurden  durch  Darrei- 
chung milder  Tonika,  und  theib  flüchtiger,  theils  permanenter  Reiz- 
mittel unterstQzt.  Der  Arm  wurde  fortwährend  fomentirt  und  mit 
Kataplasmen  bedeckt,  bb  Aie  Schorfe  abfielen,  und  dann  ein  einfticfaer 
Veiliand  angelegt  Acidum  muriaHcum  diiutum  wurde  Ton  Zeit 
zu  Zeit  rund  um  die  Schorfe  der  Schleimhaut  des  Munde»  aufgestriohea 
und  zuweilen  kleine  Dosen  Opium  gereicht 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  minnliches  Kind  TOn  Ij-  Jahren,  das 
durch  einen  bd^annten  Arzt  der  Stadt  rakzinirt  worden  war.    Dng«-^ 


fSkt  um  den  zwölften  Ta^  nach  delir  Takiinatioii  ftiHte  lidi  heftige 
EnUiinduDg  you  antiskroplittlöseni  Charakter  am  Arme  ein,  indem  das 
Yakrine-BlBscbeDy  so  weil  man  der  Aussage  der  Eitern  Glauben  scken- 
ken  konnte,  bis  zu  diesem  Tage  regelmSssig  Terlanfen  war.  Ich  sah 
das  Kind  am  sechszehnten  Tage.  Ein  schwarzer  Schorf,  so  gron  wie 
ein  Schilling,  war  anstatt  der  Bläschen  Torhanden;  die  ganze  Extre- 
mität war  ungeheuer  geschwollen;  die  Hant  des  Oberarms  zeigte  eine 
erysipelatSse  Röthe  and  die  Theile  in  unmittelbarer  NShe  de»  Schorfes 
waren  von  lirider  Färbnng.  Das  begleitende  Fieber  war  entzündlicher 
Natnr,  indem  die  Haut  heiss,  die  Zange  belegt,  der  Puls  schnell  und 
▼oU  und  der  Durst  heftig  war.  Ehe  dies  Fieber  durch  kühlende  und 
alterirende  Mittel  bewältigt  und  die  lokale  Entzündang  durch  Applika* 
tien  Ton  Kataplasmen  und  Fomentationen  gehoben  war,  breitete  sich 
der  Brand  auf  höchst  beunruhigende  Weise  schnell  aus.  Nachdem  die 
Seherfe  sich  losgelöst  hatten,  indem  dem  Brande  durch  die  rorherge- 
hende  Behandlung  Einhalt  gethan  worden,  bHeb  ein  grosses  und  tiefes 
Geschwür  mit  unterminirten  Rändern  zurück,  in  dessen  Grunde  matt 
deutlich  die  ArmmuskeUi  untenchetden  konnte.  Das  Geschwür  war 
so  gross,  dass  es  erst  nadi  drei  Monaten  heilte>  obgleiek  der  Fall 
höchst  günstig  in -jeder  Hinsicht  veriief. 

Das  Kini  war,  wie  man  mir  benchtet  hatte,  bis  zur  Zeit,  wo  es 
rakzinirt  worden,  roUkommen  gesund  gewesen,  und  ich  sah  zwei  an* 
dere  Kinder,  die  nach  Aussage  der  Eltern  mit  demselben  Stoffe  geimpfl 
worden,  bei  denen  das  Yakzine-Bläschen  regelmässig  rerlief.  Dr.  Fran- 
cis Battersby,  einer  der  Aerzte  am  Pitt- street- Krankenhause  für 
Kinderkrankheiten,  beobachtete  diese  Fälle  mit  mir.  Den  zweiten  Fall 
sah  auch  Ar.  Dwyer,  gleichfalls  Aizt  an  jener  Anstalt 

Es  ist  offenbar,  dass,  wenn  die  Angaben,  die  ich  erhielt,  ihre  Rick« 
tigkeit  hatten,  die  bösartige  Entzündung  nicht  durch  die  Einimpfung 
einer  schlechten  Lymphe  hervorgebracht  worden  war,  da  andere  Kin- 
der mit  derselben  Lymphe  ohne  irgend  nachtheilige  Folgen  rakdniit 
worden;  auch  die  Zeit,  zu  welcher  die  Entzündung  eintrat,  streitet  ge- 
gen eine  solche  Annahme.  Dr.  Dwyer  und  Dr.  Battersby  waren 
mit  mir  der  Ansicht,  dass  die  äusserst  heftige  Entzündung  am  Arme 
durch  einen  besonderen  Zustand  der  Konstitution  oder  durch  irgend  ^ 
eine  lokale  Reizung  entstanden  sein  müsste.  Das  Fieber  .und  die 
Symptome,  die  im  ersten  Falle  yorhanden  waren,  gleichen  ganz  genau 
den  in  Dr.  GraTes*  Werke  beschriebenen,  die  eine  der  bösartigen 
Formell  des  Scharlachs  begleitete^  Ten  mir  sekundäre  Pocken,  tsb 


De  Kennedy  mit  Recht  kompliartes  malignes  benennt  Es  konnte  ia 
diesem  Falle  keine  Komplikation  mit  Scharbeli  stattfinden,  da  das  Kind» 
sckon  ehe  es  vaksinirt  worden,  an  dieser  Krankheit  gelitten  hatte. 

Ich  habe  diese  Fälle  mitgelheilty  nicht  im  geringsten  in  der  Ab- 
sicht, dn  TorüTtheil  gegen  die  Vakzination  dadurch  herrorzunifen,  die 
sich  so  glänzend  in  ihren  Erfolgen  gezeigt  hat,  sondern  um  ibre  Ana- 
logie mit  den  anderen  Ezanthemoi  nachzuweisen,  and  damit  die  Aente 
die  Kinder,  die  sie  yakzinirt  haben,  nicht  eher,  als  bis  jede  EntzQndiuig 
beieitigt  ist,  ausser  Acht  lassen.  In  dem  Werke  des  Dr.  La  bat  t  Ut 
ein  tfidtlicher  Fall  von  Knhpocken  mi^etheilt,  und  ein  berühmter  Ant 
unserer  Stadt  hat  mir  «nen  ähnlichen  erzahlt,  der  mit  dem  Tode  en- 
dete, obwohl  das  Kind  mit  reinem  Stoffe  geimpft  war. 

Es  konnte  scheinen,  dass  ich  mich  bei  diesem  Gegenstande  zu 
lange  aufgehalten  habe;  indessen  ist  dies  nicht  der  Fall,  sondern  diese 
Bemerkungm  schienen  mir,  wenn  auch  nicht  etwas  Neues  zu  dem  be- 
reits Bekannten  über  eine  so  wichtige  Klasse  Ton  Krankheiten,  wie 
es  die  Exantheme  sind,  hinzuzufügen,  doch  wenigstens  in  mancher  Be- 
ziehung dasselbe  zu  bestätigen,  sowohl  in  Bezug  aaf  ihre  Pathologie, 
als  auch  auf  die  Behandlung.  Die  folgenden  Schliisse  sind  den  ror- 
hergehenden  Fallen  und  Betrachtungen  entnommen.  Die  bösartigen 
Entzündungen,  die  zuweäen  während  des  Yerlaufs  yon  Exanthemen 
auftreten,  sind  manchmal  ihrer  Natur  nach  dem  Hospitalbrande  sebr 
ähnlich. 

Die  zerstörende  Ophthalmie  kann  im  Scharlach  und  möglicher 
Weiie  auch  in  anderen  Exanthemen,  als  in  der  Variola,  auftreten. 

Sogar  die  Kuhpocken  können,  wiew<^  sehr  selten,  unter  einer 
bösartigen  Form  in  Folge  einer  besonderen  individuellen.  Anlage  auf- 
treten« 


4    Erfolgreiche  Anwendung  des  Tannins  in  zwei  sehr  hef- 
tigen Fällen  von  LaryngütM  pMeudamevnbranoMa. 

Dr.  Ton  Mignot  hat  eben  im  BuUeUn  medical  de  Bordeaux 
zwei  FäMe  yeröffentlicht,  die  die  Wirksamkeit  .des  Tannins  beim  Krup 
darthun  sollen. 

Wie  bekannt,  besteht  die  plastische  Lymphe,  die  die  Pseudomem- 
branen bildet,  aus  Gelatina  und  Ankamen.  Femer  weiss  man,  dass  das 
Tannin  eine  sehr  kräftige  chenusche  Einwirkung  auf  organische  Stoffs 


bat  Es  schlagt  sie  ai  Boden  ^  koagulirt  sie  imd  ändert  sie  in  andere 
Substanzen  um.  Aeussert  aber  das  Tannin  dieselbe  Eigenschaft  auf  la- 
bende Gewebe?  Das  ist  schwer  zu  beweisen.  Alles,  was  man  weiss,  ist, 
dass  das  Tannin  ein  starkes  Adstringens  ist,  und  in  dieser  Hinsicht  hat 
Dr.  Mignot  ia  den  folgenden  Fällen  einen  Yersuch  damit  gemacht 

Ein  drei  Jahre  altes  Kind  litt  seit  einigen  Tagen  an  einem  trock- 
nen Husten  und  klagte  iiber  Halsschmerzen.  Als  M.  in  der  Nacht 
eSigst  zu  der  kleinen  Kranken  gerufen  wurde,  fand  er  folgenden  Zu- 
stand Tor:  pfeifender,  rauher  Husten,  mit  einem  Tone,  der  dem  durch 
einen  Stoss  an  einen  metallischen  Körper  herrorgebrachten  ähnlich  ist; 
sonore  unterbrochene  Respiration,  die  Luft  dringt  schwer  ein,  wie  durch 
eine  verengte  Röhre;  heftiger  Schmerz  im  Larynx,  Anschwellung  des 
Halses;  &st  ganz  aufgehobene  Deglutition;  von  Zeit  zu  Zeit  Erstik- 
kungsanfalle;  das  Gesicht  aufgedunsen,  Lippen  livide  und  geschwollen, 
Augen  roth,  thränend,  von  einem  lividen  Ringe  umgeben;  kalter  Seh  weiss 
bedeckt  das  Gesicht;  der  Puls  macht  100  Schläge;  grosse  Unruhe. 

An  diesen  furchtbaren  Symptomen  erkannte  M.  eine  Laryngitis 
membranaeea  im  zweiten  Stadium  und  yerordnete  ein  kräftiges  Heil- 
yerfahren.  Sechs  Blutegel  wurden  am  unteren  Theil  des  Larynx  ap- 
plizirt;  «ne  kräftige  Ableitung  nach  den  unteren  Extremitäten  konsti- 
tuirt  und  der  Tori,  stib,  in  grossen  Dosen  rerordnet  Mehrmaliges 
Erbrechen  schleimiger  Massen  und  ein  reichlicher  Schweiss  sqhienen 
eine  Remission  in  den  Symptomen  herbeizuführen.  Man  benutzte  die- 
selbe zur  Anwendung  von  Klystieren  mit  Chinin.  Aber  am  näi^hsten 
Tage  Abends  zeugten  alle  Erscheinungen  von  einer  grösseren  Intensi- 
tät und  kündigten  den  Beginn  der  Asphyxie  an.  Der  Husten  ist  pfei- 
fend, die  Stimme  erloschen,  die  Prostration  allgemein. 

Kalomd  und  Magnesia  &ä  gr.  j,  alle  zwei  Stunden;  8yr.  Ipeea- 
eutmhae,  Empi.  Pieis  BuryuruUcae  mit  gr.  v  Tort  siMai.  be^ 
streut,  werden  verordnet 

Am  nächsten  Morgen  hatte  die  kleine  Kranke  membranartige 
Stücke  ausgehustet,  worauf,  sogleich  Erleichterung  eintrat.  Diese  Bes- 
serung sollte  aber  nicht  von  langer  Dauer  sein,  denn  schon  am  Abend 
trat  das  Uebel  wieder  mit  in  Verzweiflung  setzender  Intensität  aut 
Der  Tod  stand  bevor,  und  das  rationelle  Heilverfahren  zeigte  sich  un* 
wirksam.  M.  suchte  nach  einem  Mittel,  welches  den  Zustand  der 
Krankheit  umändern  könnte.  Die  Eitern  wollten  die  Ausfuhrung  der 
Tracheotomie  nicht  zugeben,  und  die  Auflösung  des  Argentum  nUH- 
cum  liess  sich  bei  einem  so  jungen  Kinde  nicht  anwenden.  Yielleicht 
m.  1844.  15 


kälte  es  aach  nv  die  €refakr  gesteigert     Daher  rerwarC  es  M.^  imd 
an  das  Tannin  sicli  eriiiBenid,  schrieb  er  folgendes  Ver&hren  Tor. 
1.  ^  TannkU  puhera$.y 
Saeeh.  albi  ä§  Jij, 
M.  f.  puh.  dMde  in  part  aeguaies  lij. 
DS.     Alle  Stunden  ein  Poker  in  die  Raehenh^ile  eioKublasen 
mittelst  eines  Federkids. 
%    Gleich  nach  dem  Einblasen  satt  der  I>an^f  eines  Decpet 
tmri.  Quereus  gegen  den  Pharynx  gerichtet  werden. 
J^   Cort.  Quereus  ißy 
eoq,  c. 
Aq.  comm,  VLiiß, 
3.    Von  Zeit  au  Zeit  soll  ein  KinderlöfiFel  von  folgender  Mixtnr 
gereieht  werden: 

ük  j4q.  TiUae, 

—  fior.  AurtmHorum  fiä  Jj, 
Mue,  Salep.  Eß, 
Add,  iannic,  ^v. 
M. 
Das  Einblasen  brachte  jedesmal  eine  lokale  Reizung  hervor,  der 
Husten  und  Erbrechen  folgte;  der  Husten  wurde  feucht  und  naeh  der 
dritten  Dosis  entleerte  das  Kind  wahre  Fetzen  einer  dicken,  rahm- 
-artigen  und  mit  weisslicben  K5mern  besetzten  Membran. 

Am  Abend  ging  die  Respiration  fiast  ganz  ungestdit  Ten  Statten. 
Das  Kind  konnte  etwas  schlafen.  Am  Morgen  trat  Erbrechen  Ton 
ungeheuren  Massen  ein,  worauf  alle  Symptome  schnell  sieh  milderten. 
Das  Fieber  verschwand,  die  Luftwege,  der  Larynx  und  die  Bronchien 
karten  zum  nonnalen  Zustande  zurick;  es  blieb  nur  eine  Ranhheit 
der  Stimme  und  ein  kuner  trockener  Husten  des  Morgens  fibrig. 
Diese  Symptome  wichen  der  Applikation  eines  Yesikators  am  Am. 

Der  zweite  von  Mignot  berichtete  Fall  giebt  ein  fOr  die  An- 
wendung des  Tannins  noch  gunstigeres  Resultat 

L.,  H  Jahre  alt,  bot  die  charakteristischen  Symptome  des  Krups 
dar.  Durch  einen  ausgezeichneten  Arzt  nach  allen  Regeln'  behandelt, 
befand  sich  das  Kind  nichtsdestoweniger  in  einer  verzweifiungsvoUen 
Lage.  Die  Bhitegel,  Brechmittel,  Yesikatore  waren  umsonst  angewen- 
det worden,  als  M.,  in  diesem  Falle  konsultirt,  zu  folgender  Behand* 
lung  schritt; 
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1.  Applikatton  einet  EmpkMr.  Pieis  But^tmdieae  zwiselted 
<ten  Selmlterbliitteni,  mit  gr.  tj  Tt^rt  BüMai.  bestreut 

2.  Darreieliuiig  folgender  Mixtur,  stüiMilicb  ein  KinderlSffel: 

^  Syr.  Chkiaej 

—  flor.  Aurantiar,  fis  gij. 
M. 

3.  Einbbten  einer  Dosis  Tanin  in  den  Hals^  atte  Standen,  naeh 
der  oben  angegebenen  Torscbrift. 

Bei  der  zweiten  Dosis,  und  ehe  folglich  die  China  und  der  Tart 
sMiat.  die  geringste  Wirkung  herrorgebracht  haben  konnten,  zeigte 
sich  eine  Besserung,  £e  anhielt  und  immer  mehr  zunahm.  Der  Husten 
wurde  feucht,  war  nicht  so  häufig;  das  Kind  warf  Stucke  plastischer 
Lymphe,  dorn  Eiweiss  ähnlich,  aus,  was  besondenr  nach  dem  Einblasen 
des  Tannins  erfolgte.  Das  Mittel  wurde  am  zweiten  Tage  ausgesetzt 
Am  dritten  trat  der  kleine  Kranke  in  das  Konraleszenz -Stadium,  und 
all  M.  diesen  Aufsatz  schrieb,  war  er  rollkommen  hergestellt 

Es  fragt  sich  nur,  ob  hier  ein  wirklicher  Krap  stattgefunden  hat, 
da  die  Heäong  desselben  höchst  selten  g'elingt,  und  riele  Ton  den 
Schrifbtellem  erzählte  Fälle  an  dem  Vorhandensein  eines  ächten  Krup 
sEweifeln  lassen.  Ferner,  hat  das  Tannin  die  Kranken  geheilt?  Nach 
Dr.  Mignot's  Angabe  boten  beide  Fälle  alle  charakteristischen  Sym- 
ptome des  Krupe  dar,  und  wir  müssen  ihm  also  Glauben  schenken. 
Das  Tannin  wirkte  hier  ak  reizendes  Mittel,  und  in  sofern  kamt  zu 
einem  Versuche  mit  demselben  nur  aufgefordert  werden,  da  man  im 
Krup,  wenn  die  antiphlogistische  Methode  im  Stich  gelassen,  nur  ron 
der  reizenden  Behandlung  etwas  erwarten  kann,  die  rön  den  Aerzten 
entweder  ganz  rernacUässigt,  oder  zu  spät  in  Gebrauch  geiogen  wird. 


5.    Pseudo- Rubeola. 

In  der  Medieai  Qa%eite  macht  Dr.  Mayo  auf  folgende  Fälle 
atifitterksam : 

Die  Annahme,  dass  die  Masern  bisweilen  mehr  ah  einmal  ein  und 
dasselbe  Indiriduum  befallen,  rerdankt  ihr  Entstehen  yielleicht  dem 
gelegentlichen  Auftreten  einer  Pseudo-Rubeola,  die  fOr  die  Morbflü  ge- 
halten wird. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  diesen  Irrthum  vermeiden 
miisse;  aber  ausserdem,  nicht  allein,  dass  man  aus  diesem  Grunde  auch  der 
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Pseudo-Rubeola  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden  rnnss,  hat  sie  sehr 
walirscheinlich  ihre  besonderen  Charaktere  und  einen  Einfloss  auf  die 
Krankheit,  den  man  nicht  übersehen  darf.  Wenn  aneh  solche  Aus- 
schläge nicht  für  Masern  gehalten  werden  kSnnen,  so  werden  sie  doch 
oft  mit  heftigen  Krankheiten  anderer  Art  Tergesellschaftet  gefunden, 
und  mögen  möglicher  Weise  das  Verfahren  an  die  Hand  geben,  wo- 
durch die  konkomitirende  Krankheit  beseitigt  werden  kann. 

In  zwei  bemerkenswerthen  Fällen  im  Mtddlesez-HospiUi  war  ich 
Zeuge  Tod  einer  solchen  konkomitirenden  oder  rielmehr  Folge- 
kiankheit  In  beiden  entwickelte  sich,  nachdem  zwei  Tage  lang  Fie* 
ber  Torhergegangen  war,  ein  reichlicher  Ausschlag  Ton  Rubeola,  aber 
ohne  Katarrh«  In  beiden  Terschwand  er  plötzlich,  nachdem  er  36  Slun> 
den  gestanden  hatte.  Kleine  in  Haufen  gruppirte  Bläschen  wurden 
dann  beobachtet,  welche  in  einen  den  Yaiioloiden  ähnlichen  Ausschlag 
fibergingen,  dw  sehr  reichlich  waur;  die  Kranken,  die  Kinder  waren, 
hatten  die  deutlichen  Zeichen  der  Vakzination  auf  den  Armen.  In 
dem  zweiten  Falle  bemerkte  ich  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  schon 
die  kleinen  Bläschen,  ehe  der  Rubeola -Ausschlag  Teisch  wunden  war. 

Am  1.  Oktober  1841  kam  Stephan  L.,  ein  schöner,  krafliger 
Knabe  von  drei  Jahren,  in  das  Marylebone- Krankenhaus  mit  fieber- 
haften Symptomen.  Am  2ten  brachen  die  Masern  aus  und  verhefen 
milde,  indem  die  katarrhalischen  Erscheinungen  massiger  waren  ab  ge- 
wöhnlich. Ein  Pulver  aus  Rheum  gr.  Tij,  Kalomel  gr.  j  wurde  zuerst 
gegeben,  und  dann  mit  der  Mixtura  mUhMnäali»  fortgeCahren. 

Am  12ten  stellte  sich  Keuchhusten  ein,  aber  ohne  sehr  heftige 
Symptome.  Es  wurden  kleine  Dosen  der  PUuL  Sapon.  c.  Opio^ 
das  Puiv,  Conii  comp.  gr.  iv  >)  zweimal  täglich,  und  gelinde  Ab- 
führmittel verordnet 

Am  16ten  war  der  Puls  nicht  so  hart  Kalomel  gr.  j,  Puiv.  an- 
HmoniaL  gr.  iij  wurden  verordnet,  und  büi  zum  23sten  auf  diese 
Weise  fortgefahren. 

Am  22sten  war  der  Puls  weicher,  doch  liess  sich  in  den  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  Rhonchus  hören,  bei  Mangel  des  Respira- 
tionsgerättsches.  Dieser  Zustand  dauerte  fast  während  des  ganzen  Ver- 
laufs der  Krankheit  an.  —  Drei  Blutegel  wurden  applizirt,  und  inner- 
lich Miitiur.  Tragacmnth,  5ij  mit  Vin.  Ipefioc.  gntt  v,  alle  6  Stun- 
den,  verordnet 


1)  #••/.  C^mü  gr.  j,  jPuiv.  amtimmniml.  gr.  j,  Natr.  iubcmrbmUc.  gr.  y. 
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Am  SSsteB.  Kalomel  gr.  ß,  Pultf.  Ipeeac.  comp.  gr.  ij,  alle 
8  Stunden. 

Am  248ten  werden  4  Blategel  appOzirt.  Die  obigen  Palrer  Ver- 
den ausgesetzt,  ireil  sie  die  Zunge  trocken  machen.  —  Mixtur,  an- 
Hmofiial  Siij,  alle  6  Stunden. 

Am  Msten  werden  die  Blutegel  wiederholt,  und  ein  Vesikatorium 
zwischen  die  Schulterblätter  gelegt. 

Am  30sten.  Kalomel  gr.  ij,  Fol.  Conti  gr.  j,  alle  8  Stunden  bis 
zum  3.  November,  wo,  was  bei  einem  so  jungen  Indiridnum  merk- 
würdig ist,  SaÜTation  sich  einstellte.  Die  Applikation  der  Blutegel 
hatte  immer  eine  Abnahme  der  Dyspnoe  zur  Folge,  die  in  sehr  hohem 
Grade  vorhanden  war.  Die  Sputa,  die  der  Kranke  leicht  auswarf, 
waren  nicht  zäh,  schleimig -purulent,  mit  etwas  Blut  vermischt.  Die 
Stuhlausleerungen  wurden  durch  Ol.  Ricini  befördert 

Am  31sten  be^d  er  sich  viel  besser.  Die  Sputa  waren  nicht  mit 
Blutstreifen  versehen,  das  Respirationsgeräusch  konnte  in  dem  affizirten 
Theile  der  Lunge  deutlicher  gehört'  werden,  aber  mit  etwas  Rasseln 
verbunden.  Diese  Besserung  begann  mit  der  Salivation.  Es  war  auf- 
feilend, dass  die  Hitze  an  der  hinteren  Fläche  des  Thorax,  die  unan- 
genehm stechend  für  das  Gefühl  war,  sich  bedeutend  vermindert 
hatte. 

Die  Besserung  nahm  bis  zum  2.  November  zu,  doch  war  der 
Husten  häufiger.  An  diesem  Tage  zeigte  sich  grosse  Angst  im  Ge- 
sicht, und  die  Dyspnoe  stellte  sich  wieder  ein.  Es  wurde  ihm  die 
Mixtur,  antimonittk  bis  zum  Erbrechen  gegeben.  Die  Salivation 
dauert  noch  fort,  obgleich  in  massigem  Grade. 

Am  3ten  kam  ein  rubeolaartiger  Ausschlag  auf  den  Ar- 
men und  der  Brust  hervor,  der  24  Stunden  stand.  Das  Athmeo 
ist  geräuschvoll,  Blutstreifen  befinden  sich  wieder  in  den  Sputis.  -« 
Ein  Bmpl.  Cantharid,  wird  auf  das  Epigastrium  gelegt. 

Bis  zum  7ten  dauerte  dieser  Zustand  an.  Der  Darmkanal  wurde 
durch  OL  Ricini  offen  erhalten,  und  Morphium  muriat.  gr.  i  wurde 
mit  einer  geringen  Abnahme  der  Dyspnoe  zweimal  täglich  zwei  Tage 
b&g  gegeben. 

In  der  Nacht  vom  7ten  auf  den  8ten  trat  heftiges  Zähneknirschen 
ein;  am  8ten  Hess  er  nur  wenig  Urin.  Er  gab  keine  Antworten  mehr; 
Hinneigung  zur  Orthopnoe,  Sputa  werden  leicht  ausgeworfen,  enthal- 
ten kein  Blut  Er  schreit  sehr  vid,  die  Hände  sind  kontrahirt,  und 
die  Damnen    in  die    Hand    eingeschlagen.      Diese    Symptome    von 
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CWiirDst^ning  teteiieB    fort»   imd  der  Kxaiike    starb    am    Morgeo 
des  lOten. 

Yom  2.  November  an»  bis  die  GebimsyaiptoiDe  sich  einsteliten» 
also  bis  zum  7teD,  waren  die  Stirn  und  die  Wangen  sehr  geröthet 

Sektion.  Das  Gehirn  und  seine  Membranen  im  normalftn  Zu» 
Stande»  oder  nur  wenig  injiart  Die  linke  Lnnge  gesund»  mit  Aus- 
nahme einiger  roitiären  oder  granulösen  Tuberkeln  im  oberen  Theüe« 
Die  rechte  Lunge  war  anffaUeod  mehr  in  vertikaJ«^  Richtoog  getheilt» 
und  in  zwd  Lappen»  die  mit  einander  zusamneobingea»  geschieden« 
Im  mittleren  und  oberen  Theile  befand  sich  eine  grosse  Tuberkel- 
masse» theil weise  erweicht;  an  der  hinteren  Fläche  war  eine  Eöto 
enthaltende  Höhle;  die  Lungensubstanz  rund  herum  um  die  Tuberkel* 
masse  war  mit  Blut  iiberfSilt.  Die  Mesenterialdriisen  yrann  toberkulös 
und  sehr  vergrössert.  Die  6ehii-ns)mptome  waren  in  diesem  Falle 
ganz  deutlich  ron  den  Brustaffektionen  abhangig. 

Emma  S.»  4  Jahre  alt»  kam  am  10.  November  1841  in  das 
Krankenhaus  mit  Anschwellung  der  SubmaziUardrUsen.  Am  12ten 
erschien  ein  Ausschlag»  der  alle  Charaktere  der  Masern  darbot»  mit 
Koiyza,  dauerte  aber  nur  24  Stunden»  obwohl  man  sich  bemuhte»  ihn 
durch  Sinapismen  wieder  heryorzurufen.  In  der  Konvaleszenz  fand  nur 
Missmuth  statt»  doch  weder  Husten  noch  Dyspnoe.  Am  23sten  wurde 
ich  wegen  ihres  fieberhaften  Aussehens  auf  sie  aufmerksam»  und  weil 
man  mich  benachrichtigte»  sie  wolle  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen« 
Ihre  Haut  war  heiss»  der  Leib  durch  Gase  ausgedehnt  und  emp&nd« 
lich»  die  Zunge  in  der  Mitte  rein  und  trocken,  Stuhlgang  regelmässig» 
Urin  in  hinreichender  Menge  gelassen»  Puls  firequent  Von  dieser  Zeit 
an  bis  zum  Ende  der  Krankheit  wurde  der  Thorax  oft  untersucht, 
ohne  dass  sich  ein  krankhafter  Zustand  zeigte»  mit  Ausnahme  einer 
starken  Resonanz  der  Stimme  und  hin  und  wieder  eines  uBToUkom- 
menen  Vesikulären  Athmungsgeränsches.  Ihx«  Unruhe»  mit  den  obigen 
Symptomen  verbunden»  lenkte  meine  Anfimerksamkeit  auf  den  Unter- 
leib; denn  es  war  keine  Neigung  zum  Koma»  kein  Au£ichreien»  kein 
Kopfrchmerz  vorhanden»  wenn  man  sie  danach  fragte.  Ungefähr  zwei 
Tage  vor  ihrem  Tode»  der  am  23sten  erfolgte»  wurde  Zähneknirschen 
beobachtet;  die  Wangen  warra  stark  gerethet  und  die  Zunge  dick 
belegt    Die  Stuhlausleernngen  waren  bis  znletzt  grün  und  diSnoL 

Vor  dem  23sten»  als  das  Fieber  und  die  Empfindlichkeit  des  Un- 
terleibs mich  aufmerksam  zu  sein  zwangen»  hatte  ich  kleine  Dosen  fljf- 
drari^  eum  Cretu  mit  Puh.  Deweri  und  MBofiur.  CrHae  eomp. 
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nur  StiiblMBxdenng  vero^daet  Am  23ileii  wttdka  sswei  Blutegel, 
aad  dannf  ein  EmpL  CaniharkL  au£  dm  Unterieib  gelegt,  die  seine 
Sdunenhaftigkeit  und  SpanoHng  Tenmuderten,  doch  das  lieber  imd 
»nd  die  fireqaente  kune  Respiration  unverändert  lieisen.  Zuletzt  wui<de 
xteeh  Kalomel  gr.  j  zwei«  oder  dreimal  Terordnet. 

Sektion,  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Im  Unterleib  fiind 
«eh  weiter  nichts  Krankhaftes,  als  Aosdehonng  durdi  Gase,  eine  un- 
bedeutende  nicht  entzündliche  YergrSssening  der  Mesenterialdriisen  und 
eow  geringe  Erweichung  und  Anschwellmig  der  Nieren.  — *  Die  Lun- 
gen waren  an  einzelnen  Stellen  etwas  mit  Blut  überfiiUt.  —  Zwischen 
der  Aracfanddea  und  Piamater  fand  sich  ein  Brgnss  ron  Flüssigkeit 
Die  letztere  fifembran  war  stark  mit  Blut  injizirt,  an  manchen  Stellen 
wie  bei  einer  Ekohymose.  Das  Oehim  war  fest  und  aeigte  einige 
Bktpunkte;  eine  grössere  Menge  ron  Flüssigkeit  als  im  normalen  Zu- 
stande war  in  den  Ventvikeln  vorhanden. 

Der  allgemcitte  Zug  in  den  obigen  vier  Fillen  ist  der  unvoUkom- 
mene  rubeolaartige  Ausschlag,  der  sich  im  dritten  Falle  fiber  20  Tage 
nach  dem  Versdiwinden  der  normalen  Rubeola  einstellte.  In  zwei 
FSlten  endete  der  krankhafte  Prozess,  von  dem  der  Rubeola- Ausschlag 
einen  Theii  bildete,  tödtikh.  In  den  beiden  anderen  schien  durch  das 
Aufitrelen  von  Yarioioiden  dem  Organismus,  wenn  ich  hypothetisch 
sprechen  seil,  Linderung  verschafft  worden  zu  sein. 


y.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 
GeeelUchirfien. 

PaihelogicMl  Soeüiy  in  Dublin. 

1.    Ascites  in  Folge  von  Scharlach.  —  Morbus  ßrigktiu 

In  ier  «ebzehnten  Sitzung  legte  Dr.  0*Ferrall  der  Gesellschaft 
die  Präparate  von  einem  vor  wenigen  Tagen  gestorbenen  sechs  Jahre 
alten  Madchen  vor,  die  an  Ascites  in  Folge  von  Scharlach  geUtten 
hatte.  Sie  war  im  St  Yincent's  Hospital  nur  einige  Tage  vor  dem 
Tode  von  ihm  beobachtet  worden.  Der  Ascites  war  sehr  bedeutend 
und  deutlich  ausgesprochen,  während  nur  ein  geringer  Crrad  von  Ana- 
sarka  und  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  vorhanden  wv* 


Es  fiindeD  bedeutende  Retpintionabesckircfdeii  mnd  ein  hefi^er  Sdunen 
im  linken  Hyp ochondrium  statt,  weshalb  das  Kmd  oft  ein  lantes  Qe- 
sekrei  ansstiess.  Unter  diesen  Symptomen  nabmen  die  Kräfte  allmüig 
ab»  and  sieben  oder  acht  Stunden  Tor  dem  Tode  war  ne  vollkommen 
komatös.  Man  war  der  Meinung,  dass  die  ParacenteMis  obdomM» 
einige  Erieicfatemog  xnr  Folge  haben  wurde,  aber  die  Familie  des  Kin- 
des woUte  nicht  ihre  Einwilligung  dazu  gebm.  Ab  der  Koiper  obdu- 
lirt  wurde,  £snd  man  im  Unterleib  eine  bedeutende  Menge  einer  stroh- 
gelben Flüssigkeit,  durch  wdche  das  Peiitonäam  stark  ausgedehnt  und 
die  Organe  aus  ihrer  normalen  Lage  gedrängt  waren.  Die  Leber  war 
nach  oben  getrieben,  bis  zur  vierten  Rippe.  Nachdem  der  Unterleib 
ganz  geöffnet,  und  die  Flüssigkeit  entleert  worden,  nahmen  die  Einge- 
weide ihre  normale  Lage  wieder  ein,  und  die  Leber  stieg  hinab.  Es 
war  kein  Lympherguss  in  irgend  einem  Theile  des  Unterleibs  anzu- 
finden. Die  Leber  war  mit  Blut  überfüllt,  und  ihr  seröser  Ueberzug 
undurchsichtig.  In  der  Kortikalsubstanz  der  Niere  zeigte  sich,  was 
höchst  interessant  war,  die  Bright'sche  Nierenentartung.  Die  Ausdeh- 
nung der  Unterle&shöhle  hatte  den  Raum  der  Brusthöhle  yerkleinert. 
Die  Lungen  waren  so  komprimirt,  dass  sie  das  Aussehen  von  h^ti- 
sirten  hatten,  obwohl  sie  nicht  ganz  so  fest  waren;  daraus  erklärte  sich 
auch  die  bedeutende  Dyspnoe  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit 
Beachtenswerth  in  diesem  Falle  war  das  Vorkommen  der  Bright'schen 
Krankheit  mit  sehr  geringer  Anasarka,  und  das  Terminderte  Volumen 
der  Lunge,  die  in  so  bedeutendem  Grade  einer  hepatisirten  ähnlich  sah. 


fL   Pneumonie  bei  einem  Kinde  von  eilf  Monaten. 

In  der  19ten  Sitzung  zeigte  Dr.  Adams  die  frischen  Präpaiate 
Ton  einem  Kinde  von  eilf  Monaten  Tor,  das  an  akuter  Pneumonie  ge- 
storben war.  Die  Krankheit  hatte  nur  fünf  oder  sechs  Tage  gedauert. 
Die  Haut  war  sehr  bleich,  aber  in  hohem  Grade  heiss,  und  es  war 
ein  kurzer,  schmerzhafter  Husten  rorhandeo.  Am  zweiten  Tage  des 
An£dk  war  die  rechte  Lunge  bereits  bis  zum  Schlüsselbein-  hepatisirt, 
die  linke  war  noch  permeabel  und  die  Respiration  pueril.  Am  dritten 
Tage  zählte  man  62  Athemzüge  und  170  Pulsschläge  in  der  Minnte; 
am  folgenden  war  die  Zahl  der  Inspirationen  auf  72,  die  der.  Puls- 
schläge auf  200  gestiegen. 

Ab  die  Brust  des  Kindes  geöffnet  worden,  bemerkte  man  einige 
den  Petechien  ähnliche  Flecke  auf  der  Oberfläche  der  rachten  Longe, 


nickt  vDSliiiUch  draen,  die  man  in  der  Purpura  Torfindet  Die  Lunge 
krepitirte  nicht,  sie  sah  eher  wie  die  BIüz  als  wie  die  Longe  aus,  sank 
im  Wasser  unter  und  hatte  eine  blauliche  Farbe,  und  eine  solche  Didi- 
tigkeit,  wie  die  fötale  Lunge.  Dieser  Umstand  war  wichtig  for  den 
gerieküichen  Arzt. 

Dr.  Adams  zeigte  eine  Zeichnung  von  einem  Prilparate  dersel- 
ben Krankheit  TOr,  welches  er  in  einer  früheren  Sitzung  TOi^legt 
hatte.  Der  €regenstand  jenes  Falles  war  ein  Kind,  wdches  sehr  heissen 
Dampf  aus  der  Tülle  eines  Kessels  eingeathmet  hatte;  Oedema  gM- 
HdU  stellte  sich  ein.  Die  Tracheotomie  warde  gemacht  und  führte 
Besserung  herbei;  doch  es  kam  Pneumonie,  der  in  dem  gegenwärtigen 
Falle  sehr  ähnlich,  hinzu,  worauf  das  Kind  Tier  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  starb. 


3.   Warzige  Ablagerungen  im  Larynx.  —  Hämorrhagie  durch  die  Oeff- 
nung  einer  Arterie  in  eine  Tuberkelhohle  der  Lunge. 

Dr.  Lees  legte  die  frischen  Präparate  yon  dem  KiJrper  eines  Kin- 
des vor,  welches,  ungefähr  vor  acht  Monaten,  in  das  South  Union- 
Hospital  aufgenommen  war.  Zu  jener  Zeit  war  es  fast  einen  Monat 
alt  Es  htt  an  einem  kurzen  Husten  und  den  gewöhnlichen  Symptomen 
der  PhihMs  tubereuiasa;  doch  war  kein  Stridor,  keine  Athmungs- 
beschwerde  vorhanden«  Vor  zwei  Tagen  stellte  sich  unmittelbar  nach 
dem  Erwachen  Husten  ein,  dem  ein  profuser  Auswurf  tou  Blut  felgte; 
das  Kind  starb  bald  darauf. 

Die  Sektion  wurde  sorgfaltig  ron  Dt.  Johnson  angestellt  Die 
Stimmbänder  und  VentrieuU  Margoffni  des  Larynx  waren  yon  einer 
fibrinösen  Schicht  bedeckt  In  der  linken  Lunge,  im  oberen  hinteren 
Theil  des  unteren  Lappens,  befond  sich  eine  grosse  unregelmässige  Höhle, 
deren  Inneres  ein  granulöses  Aussehen  hatte,  und  nicht  von  einer  Pseu- 
domembran ausgekleidet  war;  dieselbe  enthielt  koagulirtes  Blut.  Drei 
oder  vier  Zwdge  der  Art,  puknonaüa^  durchkreuzten  die  Höhle,  von 
denen  nur  einer  wegsam  war,  und  an  diesem  war  in  der  Mitte  der 
Höhle  eine  Ruptur  entstanden.  Diese  Lunge  war  grösser  und  dichter 
als  die  der  anderen  Seite,  in  welcher  auch  Tuberkeln  in  einem  itukt- 
ren  Stadium  der  Entwickelung  abgelagert  waren.  In  den  grossen  Bron- 
duabtämmen  be&nd  sich  ebenfalls  geronnenes  Blut  Dr.  Lees  be- 
merkte, dass  Dr.  Hodgkin  die  Tuberkelhöhlen  als  von  einem  eigen- 


thümBclieB  Sdowt  a«sg«Ueidet  beschrieken  laibe,  das  Laennee  fiir 
eine  PMudomembnn  hielt;  in  diesem  Falle  hier  war  nichts  der  Ait 
Torhanden.  Dr.  Lees  machte  auf  ein  Präparat  aus  einer  friiherea 
Sitzung  aufmerksam^  wo  sieh  Blutgeflsse  in  eine  Tnberkelhohle  öffne- 
ten, wodurch  eine  tSdÜiche  Hamorrhagie  entstand.  Es  war  in  diesem 
Falle  noch  eine  andere  merkwürdige  Yerändening  Torhanden,  nämlich 
die  des  Laiynx. 

Dr.  S  tokos  hatte  in  der  vorigen  Sitaung  ein  Prj^rat,  wo  ahn- 
Hicke  YegetatiDnen  auf  der  Jüma  ^Miiäis  sich  befanden,  rorgemgt. 
Uefaer  die  Natur  dieser  Auswiichse  £snd  eine  abweichende  Meinaag 
unter  den  Pathokgen  statt,  indem  einige  sie  als  eine  eigenüiiimlkhe 
krankhafte  Ablagerung  betrachteten,  andere  als  einen  hypertrophiadieu 
Zustand  des  natilrUchen  Gewebes  der  Schleimhaut,  als  Wirkung  d«r 
Entzündung.  Nehmen  wir  an,  dass  sie  ein  Resultat  der  Entzündung 
sind,  so  müssen  wir  sie  für  eine  spezielle  Modifikation  dieses  Prozesses 
halten,  der  mehr  auf  einer  Störung  der  Ernährung,  als  der  Sekretion 
beruht,  die  so  häufig  bei  Kindern  in  der  plastischen  Form  auftritt. 


4.   Perikarditis  mit  Pseudomembranen  in  einem  bedeutenden  Zustande 
Ton  Hyperämie. 

Dr.  O'Ferrall  erzählte  einen  FaU  yon  Perikarditis  mit  Erwei- 
terung des  Heizens,  und  legte  das  Präparat  ror.  Der  KiaBke  war 
ein  Knabe  Toa  eilf  Jahren,  der  im  St»  Yinoent's  Hospital  zu  wieder- 
holten Malen  an  AnfaUen  von  Pneumonie,  mit  einem  gereiztie&  Zu- 
stünde des  Darmkanals,  gehtten  hatte,  und  an  Kräften  Mher  schon 
sehr  heruntergekommen  war  durch  einen  Aofidl  v^n  Skarlatiaa,  sechs 
Monate  vor  dem  Tode,  und  dann  durch  einen  lauten  Rheumatismus, 
zwei  Monate  ror  demselben,  Ton  welchen  beiden  Krankheiten  er  nicht 
ganz  ToUständig  hergestellt  worden.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Hoqiital 
sah  er  augenscheinUch  kachektisch  aus;  es  war  ein  matter  Toa  und 
Reibmigigeränsch  im  unteren  Theile  beider  Langen  yorhanden»  iadtt- 
sen  keine  Gewissheit,  dass  ein  flüssiger  Eiguas  stattfinde.  Er  wurde 
in  Folge  der  Behandlung  hergestellt,  dooh  nur  um  von  einiem  neuen 
Anfalle  Ton  Pneumonie  be&Uen  zu  werded,  und  nach  einer  Reäe  die- 
ser RezidiFe  starb  er.  Bei  der  Untersuchung  der  Brusthiöhk  zeigten 
sich  die  Lungen  in  dem  Zustande,  der  nadi  den  physikaiiaehen  Zei- 
chen zu  erwarten  stand.  Ausserdem  war  das  Hera  hypertrophiseh  «ad 
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die  Oberfläclieo  durcli  Streifen  von  Lymphe  im  Prozess  der  Organisa- 
tion  mit  einander  zusammenliäDgeDd.  Auf  das  Aussehen  dieser  Lym- 
pbe  wünschte  Dr.  O'Ferrall  besonders  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken; 
beim  ersten  Anblick  wQrde  Jeder  geglaubt  haben,  sie  bestände  ans 
koagnlirtem  Blute,  so  dunkel  war  ihre  Farbe,  doch  enthielt  ^e  ge- 
linge im  Herzbeutel  befindfiche  Flüssigkeit  kein  einziges  Blutkfigel- 
chen.  Dr.  O'Ferrall  rief  der  Geseflsehaft  emen  Fall  Ton  wahrer 
PericardUis  haemorrkagieaj  den  er  ihr  vor  drei  Jahren  raitgetheilt, 
und  Ton  dem  er  jetzt  eine  Zeichnung  vorlegte,  ins  Gedächtniss  zurück. 
In  jenem  Falte  hatte  sich  offenbar  Blut  mit  der  Lymphe  zusammen 
ergossen,  doch  im  gegenwärtigen  schien  die  dunkelrodie  Farbe  der  sich 
organisirenden  Lymphe  von  einer  bedeutenden  Hyperamie  abhangig  zn 
sein.  Es  war  nicht  m($gb*ch,  demnach  die  Wahrheit  dieser  Ansicht 
durch  Injektion  zu  beweisen,  indem  die  meisten  der  berühmtesten  Pa- 
thologen bis  jetzt  nicht  im  Stande  waren,  die  Gefässe  der  sich  orguni- 
sirenden  Lymphe  in  den  nachbarlichen  Geweben  nachzuweisen,  wenn 
wirklich  eine  solche  Kommunikation  stattfindet;  doch  hat  man  sich  da^ 
Yon  Überführt,  dass  Kanäle  zur  Zuführung  des  Bluts  in  der  Lymphe 
Yor  dem  Vorhandensein  von  Gefassen  mit  besonderen  Hauten  bestehen, 
und  nach  dem  Aussehen  der  Lymphe  in  diesem  Falle  muss  man  an- 
nehmen, dass  die  Hyperämie  wahrscheinlich  in  solchen  Kanälen  stattfand. 


5.   Exfoliation  des  Caput  ossitfemorü  in  einer  Krankheit  des  Hüft- 
gelenks. —  Luxation  des  Oberschenkels. 

Dr.  Adams  zeigte  den  exfoUirten  Kopf  des  Oberschenkdbeins 
von  einem  sechs  Jahre  alten  IQnde  Tor,  das  seit  zwei  Jahren  an  einer 
Krankheit  des  Hüftfi^elenks  litt,  und  nach  der  Exfoliation  mit  eisem 
falschen  Gelenke  genass.  Dr.  A.  bemerkte,  dass,  wo  diese  Exfoliation 
yorgekommen  ist,  die  Kranken  hergestellt  wurden.  Dieter  Fall  war 
der  dritte,  der  der  Gesellschaft  mitgetheUt  worden,  wo  dies  statti^d. 

Dr.  A.  theitte  der  Gesellschaft  femer  ein  Beispiel  von  einer  Krank- 
heit des  Hüftgelenks  mit,  wo  Luxation,  eine  höchst  seltene  Erschei- 
nung, eintrat.  Der  Kranke  war  16  Jahre  altj  der  Kopf  des  Knochens 
war  erweicht  «nd  auf  der  hinteren  Fläch«  des  Darmbeins  dsdozirt,  der 
Sehenkel  war  Terkürzt  und  addozirt;  Abszess  und  Eitemog  folgten, 
ttfid  der  Kranke  erlag  bald  dem  fortdanemden  hekütchen  Fieber.  Das 
KapieHigemeiit  war  ganz  zerstört 
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6.    Intussaszeption. 

Dr.  Erory  Kennedy  iheilte  einen  Fall  Ton  Intiusiuzeption  bei 
einem  Kinde  von  vier  Monaten  mit,  das  dreissig  Stunden  nach  Beginn 
der  Krankheit  starb.  Das  Kind  war  bis  zum  letzten  Dienstag  Abend 
vollkommen  gesund  gewesen.  Der  Leib  war  verstopft,  und  eine  Dosis 
OL  RicM  wurde  verordnet,  und  nach  einigen  Stunden  eine  zweite 
verabreicht  Am  nächsten  Morgen  fand  ein  Blutausfluss  aus  dem  Mast- 
darm statt,  mit  Fäkalmaterie  vermischt;  diese  Ausleerungen  nahmen 
während  des  Tages  an  Menge  zu;  es  trat  auch  Erbrechen  einer  schwar- 
zen Flüssigkeit  ein,  das  aber  nicht  bedeutend  war;  das  entleerte  Blut 
war  nicht  geronnen;  der  Puls  war  klein  und  firequent;  P(um6.  oce- 
iicum  und  Dower'sches  Pulver  wurden  verordnet,  jedoch  ohne  Erfolg. 
Am  Donnerstag  Morgen  starb  der  kleine  Kranke,  und  als  man  den 
Körper  öffnete,  entdeckte  man  eine  Intussuszeption,  die  aus  einem 
grossen  Theile  des  Kolon,  des  Coekum  und  einem  Theil  des  Ueum 
bestand;  es  war  keine  Entzündung  des  Peritonäum  vorhanden.  Offen- 
bar hatten  sich  die  Fäzes,  die  entleert  worden,  unterhalb  des  unweg- 
samen Theiles  des  Darmkanals  befunden. 


7.   Gutartiges  Osteosarkom  der  Hand. 

In  der  zwanzigsten  Versammlung  zeigte  Dr.  Fleming  ein  von 
Dr.  Cusack  übersaodt es  Präparat  einer  Knochenkrankheit  vor,  welche 
von  Einigen  Spina  ventosaj  von  Anderen  gutartiges  Osteosarkom 
genannt  worden.  Von  dieser  Krankheit  sind  der  €resellschaft  mehrere 
Fälle  von  ilen  Herren  Adams  und  O'Ferrall  mitgetheilt  worden^ 
von  denen  der  Letztere  besonders  diese  Affektion  in  seinem  Artikel 
„über  abnorme  Zustände  der  Hand"  in  Todd's  Kyklopädie  ausführ- 
lich abgehandelt  hat  Die  Kranke,  von  der  dieses  Präparat  entnom- 
men wurde,  war  ein  junges  Mädchen  von  skrophulösem  Habitus,  die 
an  Drüsenanschwellungen  der  Halsdrüsen  Utt.  Die  Knochenkrankheit 
hfttte  in  dem  Ring-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  ihren  Sitz,  Sie 
begann  vor  neun  oder  zehn  Jahren  als  eine  kleine  Geschwukt  auf  dem 
Rücken  eines  der  Phalangen,  die  bis  vor  zwölf  Monaten  sich  mir 
wenig  vergrösserte,  als  sie  nach  einem  zufiiUig  bei  einem  Falle  erhal- 
tenen Stosse  bedeutend  an  Umfang  zunahm  und  schmerzhaft  wurde. 
Der  Schmerz  beschränkte  sich  nicht  auf  die  Geschwulst,  sondom  er- 
streckte sich  den  Arm  hinauf  bis  zur  Achselhöhle.     Die  Haut  war 


287 

lucht  missfiolng  und  bewegtick  über  der  Geschwulst,  doeb  waren  alle 
henrorragenden  Punkte  auf  deren  Oberfliche  ukerirt  Die  Amptttar 
tion  wurde  für  nothig  erachtet,  und  von  Dr.  Cusack  im  Karpalge- 
lenk ausgefiihrt  Beim  Einschnitt  in  die  Geschwulst  zeigte  sich  ein 
knwpliges  oder  faserknorpliges  Gewebe  innerhalb  einer  sehr  dünnen 
Schaale  yon  Knochen. 


8.   Karies  der  Wirbelbeine. 

In  der  zweiundzwanzigsten  Sitzung  hatte  Dr.  Lees  neue  Präpa- 
rate mitgebracht,  die  die  Pathologie  der  Karies  der  Wirbelbeine  auf- 
hellen sollten.  Der  erste  Fall  kam  unter  seiner  Behandlung  im  South 
Union -Hospital  yor.  Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  fünf  Jahren, 
der  Tor  ungefähr  sechs  Monaten  zu  ihm  gebracht  worden,  da  man 
bemerkte,  dass  er  schief  und  der  Körper  auf  eine  Seite  hiniibergeneigt 
war.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Riickgraths  entdeckte  man  eine 
geringe  Hervorragung  am  unteren  Theil  der  Flars  eertficalis.  Ein 
Fontanell  wurde  am  Halse  eröffnet,  und  die  gewöhnlichen  Mittel  an- 
gewandt Trotz  dessen  verschlimmerte  sich  der  Gesundheitszustand 
des  Kindes  immer  mehr,  der  Puls  wurde  sehr  firequent,  und  in  der 
▼ergangenen  Woche  starb  es,  an  Diarrhoe  und  lobulärer  Pneumonie 
leidend.  Es  hatte  immer  über  Schmerz  Tom  in  der  Brust  geklagt, 
aber  niemals  über  Schmerz  im  Rücken.  Es  war  Paralyse  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  ohne  Starrheit  der  Muskeln  rorhanden. 
Koth  und  Urin  wurden  unwillkührlich  entleert«  Der  Körper  wurde 
obduzirt^  die  Körper  der  fünf  oberen  Dorsalwirbel  waren  vollständig 
kariös,  und  die  Intervertebral- Substanz  zerstört,  der  sechste  und  sie- 
bente war  ganz  schwarz  und  rauh;  das  Ligamentum  intervertebrale 
zwischen  dem  siebenten  und  achten  vollkommen  gesund.  Der  Ca- 
nalU  aptnaUs  war  verdickt  und  sehr  gefässreich,  das  Rückenmark 
selbst  gelb  und  erweicht  Es  war  merkwürdig,  dass  sich  in  diesem 
Falle  kein  Abszess  gebildet  hatte,  obgleich  so  viel  Wirbel  in  den  Be- 
reich der  Krankheit  hineingezogen  waren.  In  den  erkrankten  Wir- 
beln war  keine  Ablagerung  vorhanden,  und  in  keinem  der  Eingeweide 
Tuberkehi. 

Das  zweite  Präparat  war  dem  Dr.  Lees  von  seinem  Kollegen 
Thäiinon  iibersandt  worden.  Der  Kranke  war  em  Knabe  von  skro- 
phnlösem  Habitus,  der  an  Phthisis  gestorben  war;  er  war  gelähmt  ge- 
wesen^ seine  Lungen  zeigten  sich  mit  Tuberkeln  angefüllt,  die  drei 


letitoi  D«nil»  mii  4er  ente  LunbtrwaM  wir  krank;  in  der  S«k- 
fttaax  des  Knochens  «od  anck  rwiKhai  den  Bandcni  und  Köipem  der 
WhM  xeigte  sich  eine  käsige  Abbgemng;  die  WirMsänle  bildete 
einen  betriebtücken  Winkel,  und  der  Wirbelkanal  vnide  an  dieser 
Stelle  bedeutend  ennateil  Dieser  FaH  lieferte  ein  seh^es  Beispiel 
▼on  der  skrophnlösen  Form  der  Krankheit 


9.  Dislokation  des  Kopfes  des  Oberschenkels  in  einer  Krankheit  des 
Häftgelenks. 

In  der  vierten  Sitzung  im  April  1842  zeigte  Dr.  Smith  an  Prä- 
parat Ton  einer  Krankheit  des  Hüftgelenks  mit  Dislokation  des  Caput 
asM  femoris  auf  der  hinteren  Flache  des  Darmbeins  vor.  S.  hat 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Verkürzung  der  Extremität  in  Hüft- 
gelenkkrankheiten  selten  die  Folge  von  Dislokation  ist  Es  wird  am 
häufigsten  durch  eine  Absorption  des  Kop6s  des  Knochens  bewirkt,  oder 
durch  eine  Yergrösserung  der  Pfanne,  oder  durch  eine  unyollkonnnene 
Luxation.  Im  gegenwärtigen  Falle  nahm  die  Krankheit  einen  sehr 
schnellen  Verlauf.  Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  14  Jahren,  seit 
sechs  Monaten  leidend,  und  die  Dislokation  stellte  sich  ungefähr  Tier 
ihfonate  vor  dem  Tode  ein.  Der  Kopf  des  Knochens  war  durch  die 
Bedeckungen,  die  in  Ulzeration  übergegangen  waren,  herrorgedrungen. 
Die  Pfanne  war  ulzerirt,  von  ihren  Knorpeln  entblosst,  und  die  Kno- 
chenparthieen,  aus  denen  er  bestand,  haften  sich  fast  gänzlich  von  ein- 
ander losgetrennt  Die  Epiphyse  des  Femor  war  abgelost  Das  Ge- 
lenk war  Ton  einem  ungeheuren  Abszess  umgeben.  Der  Kopf  des 
Knochens  war  in  Lymphe  eingeschlossen,  die  unter  dem  OhifeuM 
medhiSj  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Gluieus  minimuM  lag. 


VL    Mt9%ellen  und  Notizen. 

Hydrocephaius  acutus  mit  Erfolg  durch  Jod  behan- 
delt Dr.  Chris tien  theilt  einen  Fall  nait,  der  alle  Symptome  des 
akuten  Hydrocephains  darbot,  und  ohne  Nutzen  auf  die  gewöhnliche 
Weise  mit  Bhitcntleernngen,  ^fnhrmifttdn  und  AbleMnngen  nach  der 
änssenn  Haut  behandelt  wurde.    Da  skh  der  Zortand  eher  yertcfaliiii« 


merte  als  leneort«,  wnrib  das  Jod  kk  6e\Mnnick  gesogen,  nach  der  wem 
M^ansell  und  Eranson  angegebenen  Methode: 
i^  Kali  hydrojodie.  gr.  i^, 

Jod$  gr.  ig, 

Aq.  dettüimt.  gj. 
MDS.  AUe  4  Stunden  einen  KindeiiöSel  toU« 
Zngleicli  wnriea  Eimreibangen  rsA  Jodqnecksilber  gemacht.  Kaeh  diei 
oder  Tier  Tagen  reagirten  die  Pupillen  wieder  gegen  daa  Licht,  die 
Aufregung  nahm  ab,  die  konTuhlTischen  Bewegungen  Hessen  nach,  der 
Puls  wurde  langsamer^i  und  nach  zwei  Monaten  hatten  der  linke  Arm 
und  das  linke  Bein,  die  fast  gänzlich  gelähmt  waren,  ihre  Beweglich- 
keit wieder  erlangt«  >) 


lieber  Scharlach  und  Masern.  Trousseau  sagt  im  Jour- 
nal de  medecine:  Man  glaubt  mit  Unrecht,  dass  die  Heftigkeit  des 
Scharlachs  und  der  Masern  in  ungekehrtem  Verhältnisse  mit  dem  Zu- 
sammenfliessen  des  Ausschlages  stehe.  Dies  rührt  daher,  weil  man 
das  Zurücksinken  des  Exanthems  mit  dem  diskreten  Auftreten  dessel- 
ben Terwechselte.  Es  gilt  die  allgemeine  Regel :  Jede  exanthematische 
Affektipn  wird  immer  viel  gelinder  verlaufen,  wenn  sie  von  Anfang  an 
unter  der  diskreten  Form  auftritt,  als  unter  der  konfluirenden.  Wenn 
nun  während  des  Verlaufs  einer  sehr  heftigen  Eruption  eine  interkur- 
rente Pneumonie  der  Pleuritis  bewirkt,  dass  der  Ausschlag  erbleicht, 
oder  gänzlich  verschwindet,  so  rührt  die  Gefahr  nicht  von  dieser  zu- 
fälligen diskreten  Form  des  Ausschlags  her,  sondern  von  dem  Zurück- 
sinken des  Exanthems  in  Folge  der  Lungenentzündung.  Da  nun  aber 
die  Masern  oder  das  Scharlach  um  so  gefährlicher  sind,  je  mehr  der 
Aiuuehlag  konüuirt,  so  nfh  Trousseau,  niemals,  wenn  das  Exan* 
them  diskret  ist,  Reizmittel  zu  geben,  in  der  Absicht,  es  konöuirend 
zu  madien. 

Bei  mit  entzOndbcher  Affektion  kompUzirten  Masern,  wo  Anti- 
phlogistika  MtbweDdig  sind,  soll  man  nach  Trousseau  mit  grossem 
Vortheil  örtliche  exzitirende  Mittel  in  Gebrauch  ziehen,  die  kräftig  auf 


1)  Dieie  Bebaadlongswelte  Tvird  anoh  bei  uuf  jetzt  h&afig  und  mit  groMem 
Nutzeo  In  Gebraaeh  gezogen.  In  aolchen  Fällen  aind  aber  immer  Gehirntuberkeln 
Torbandea,  wofür  auch  in  obigem  Falle  die  L&hmuog  des  Unken  Arms  und  Beins 
apreehen.  Sehr  oft  treten  n&mlieh  entzttndliche  Affektionen  oder  bloa  Kongeetio- 
aen  in  dem  die  Tuberkeln  umgebenden  Theile  auf  and  befordern  dea  Desorgaalaa- 
tloanproioa«.  Aamerk»  d«  Refereat. 
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men'  Theil  einwirkeii  ktenen,  ohne  im  OrgaBHiniu  einen  ltebeiiiift«ii 
Zustand  zu  erregen.  Das  beste  Reizmittel  ist  nach  ihm  die  Urlika- 
tion,  leicht  auszuführen,  und  dennoch  so  selten  in  unserer  Zeit  ange- 
wandt. —  Er  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  eine  Kranke  am  sechs- 
ten Tage  nach  der  Eruption  der  Masern  Ton  einem  sehr  heftigen 
CatarrhuM  capUlaris  befallen  wurde,  und  einigermaassen  nur  durch 
eine  kraftige  Urtikation  des  ganzen  Körpers  wieder  ins  Leben  zurück- 
gerufen wurde. 

Behandlung  der  Epilepsie  mit  Ferrum  hydroeyani- 
cum,  Dr.  Popis  zu  Toulouse,  der  bis  auf  einen  gewiuen  Punkt  an 
den  Einfluss  der  Mondphasen  auf  die  Rückkehr  der  epileptischen  An- 
fälle glaubt,  hat  (in  der  Exp^eriencej  September  1843)  Beobachtungen 
mitgetheilt,  wo/ er  das  Ferrum  hydroeyanicum  gegen  die  Krank- 
keit anwandte.  Das  Mittel  muss  mehrere  Wochen  und  selbst  Monate 
lang  mit  Beharrlichkeit  fortgebraucht  werden.  Dr.  Popis  giebt  es  bei 
zunehmendem  Monde  und  begiont  mit  der  Dosis  eines  sechstel  Grans 
Morgens  und  Abends,  indem  er  jeden  Tag  um  i  Gr.  steigt  Die  Ver- 
suche sind  erst  bei  zwölf  Kranken  und  zwar  meist  bei  Kindern  angestellt 
worden.  Bei  allen  fand  eine  merkliche  Besserung  statt,  und  eine  auf- 
fallende Verringerung  der  Zahl  der  Anfalle;  doch,  um  die  Wahrheit 
zu  gestehen,  bei  keinem  wurde  Tollständige  Heilung  erzielt. 
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/.    AbhafUllujigen  und  Origitudaufmtxe. 

Bemerkung  über  den  Keuchhusten,  welcher  seit  mehreren 
Jahren,  und  besonders  wieder  in  diesem  Sommer  in  Berlin 
beobachtet  wurde  und  über  das  ArgetUum  nitricum  da- 
gegen, von  Dr.  F.  A.  Berger,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

In  diesem  Sommer  war  der  Keuchhusten  wieder  sehr  häufig  hier  in 
Berlin,  und  besonders  in  den  niederen  Klassen;  ich  hatte  Gelegenheit, 
in  meiner  Assistenz  bei  einem  hiesigen  sehr  beschäftigten  Armen-Arzte 
Tiele  Fälle  zu  beobachten  und  zu  behandein,  und  aus  diesen  Beobach- 
tungen, so  wie  aus  den  Mittheilungen,  die  ich  von  Kollegen  gesammelt 
habe,  konnte  ich,  besonders  in  Bezug  auf  die  Ausgänge  und  die  Wirk- 
samkeit neu  vorgeschlagener  Mittel,  einige,  wie  ich  hoffe,  brauchbare 
Schlüsse  ziehen. 

Im  Allgemeinen  trat  der  Keuchhusten  in  diesem  Sommer  weniger 
heftig  als  hartnäckig  auf, -und  hatte  nur  da  einen  üblen  Ausgang,  wo 
er  gleich  von  vom  herein  mit  krankhaften  Zuständen  komplizirt  ge- 
wesen ist,  oder  wo  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  gefährliche  Zustände 
sich  hinzngesellten.  Die  Komphkationen,  die  ich  am  häufigsten  an- 
traf, waren:  gestörte  Verdauung,  infarzirter  Unterleib,  Skrophulosis, 
die  Beschwerden  der  Dentition,  Tuberkulosis  und  Intestinalwttr- 
mer.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  traten  hinzu:  pneumonische  ZufäUe, 
Blutungen,  namentlich  Nasenbluten,  einmal  ein  Hydrocephalus  und  ein- 
mal eine  Hernie.  Ehe  ich  zu  den  Ergebnissen  der  Behandlung  und 
ZOT  Mittheilung  spezieller  Fälle  übergehe,  glaube  ich  Einiges  ü'ber  die 
Geschichte  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  so  wie  es  sich  mir  aus  dem 
Studium  der  Autoren  ergeben  hat,  Torausschicken  zu  müssen.  —  Die 
erste  gute  Beschreibung  des  Keuchhustens  stammt  Ton  Willis^  wel- 
cher im  17ten  Jahrhundert  lebte,  und  wenn  man  auch  in  den  Schrillen 
IIL  1814.  16 
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des  Hippokrates  and  der  Araber  einige  Andeutungen  über  diese 
Krankheit  zu  finden  glaubt,  so  ist  sie  doch  wohl  ohne  Zweifel  neuem 
Ursprungs^  und  es  scheint  in  der  That,  dass  sie  im  Anfange  des  15ten 
Jahrhunderts  zuerst  epidemisch  auftrat.  Rosenstein  undBasseville 
erklären,  nach  einer  weitläufigen  geschichtlichen  Untersuchung,  die 
I^rankheit  für  eine  neuere,  d.  h.,  wie  eben  gesagt,  für  eine  im  Mittel- 
alter zuerst  in  Europa  aufgetretene,  und  Ersterer  behauptet,  der  Keuch- 
husten sei  aus  Afrika  und  Ostindien  nach  Europa,  und  zwar  zuerst 
nach  Schweden  gekommen.  Marcus,  dem  wir  eine  Yortrefifhche  Be- 
schreibung verdanken,  bezeichnet  die  Krankheit  mit  dem  Namen  Bron- 
chitis epidemica^  allein  diese  Bezeichnung  fand  keinen  Eingang,  weil 
sie  eine  nicht  erwiesene  Hypothese  über  das  Wesen  der  Krankkeit  in 
sich  schliesst.  Aeltere  Ausdrücke,  wie  Eselshusten,  blauer  Hu- 
sten, Hundshusten,  oder  Tussis  ferinaj  Tussis  eanina,  Tussis 
asininaj  sind  auch  nicht  mehr  im  Gebrauch ;  übUch  sind  jetzt  die  Be- 
zeichnungen Tussis  contfulsivoj  Pertussis^  deutsch  Keuchhusten, 
Stickhusten,  französisch  Cogueiuchej  0ii«n/^^  englisch  Hoopin^ 
cough. 

Obwohl  Stell,  Danz  und  mehrere  andere  Aerzte  die  ansteckende 
Natur  des  Keuchhustens  geleugnet  haben,  so  waren  doch  schon  Ro- 
senstein, Schaeffer,  Hufeland,  Jahn,  Marcus  durch  ihre  eigene 
Erfithrung  dafür  gestimmt,  und  in  neuerer  ZiOit  ist  man  wohl  überall 
der  Ansicht  geworden,  dass  er  durch  ein  eigenes,  dermalen  uns  noch 
unbekanntes  Kontagium  fortgepflanzt  werde;  in  der  Thai  lÜsst  auch 
die  bisherige  Erfahrung  in  dieser  Hinsieht  kaum  einen  Zweifel  übrig, 
und  meine  eigene  Beobachtung  in  diesem  Sommer  schien  mir  die  an- 
steckende Natur  des  Keuchhustens  ebenMs  zu  bestätigen.  Zwar  ist 
es  schwierig,  wenn  eine  Krankheit,  wie  dies  beim  Keuchhusten  £ui 
immer  der  Fall  ist,  epidemisch  herrscht,  die  ansteckende  Natur  dersel« 
ben  zu  erweisen,  und  ihr,  zumal  in  einer  grossen  Stadt,  wo  die  Be* 
riihmngen  unendlich  häufig  sind  und  gar  nicht  überwacht  werden 
können,  niachzugehen;  allem  es  kommen  doch  Fälle  yor^  welche  ge- 
ndezu  auf  die  Uebertragungsfähigkeit  der  Krankheit  hinweisen.  In 
einer  Familie,  die  ich  besuchte,  htt  kein  IndiFiduum  am  Keuchhusten, 
eben  so  wenig  im  ganzen  Hause,  und  auch  nicht  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft. Da  kam  ein  Kind  dieser  Familie  von  einer  kleinen  Feier* 
lidikeit,  die  in  einem  entfernten  Stadttheile  stattgefunden  hatte,  zurück, 
und  mehrere  Tage  danuif  entwickelte  äck  bei  ihm  der  Keuchhusten, 
und  «uf  Elfragen  erzählte  das  Kind,  dass  in  der  GeaeUachaft,  in  4er 
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6s  sich  befanden  hatte,  ein  Knabe  Hnstenanfälle  gehabt  habe,  welche, 
nach  der  Beschreibung  und  nach  der  von  mir  angestellten  Nachfrage, 
in  der  That  Keuchhusten  gewesen  sind.  Von  dieser  Zeit  an  ging  die 
Krankheit  durch  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  hindurch,  und 
▼erbreitete  sich  auf  viele  Individuen  in  demselben  Hanse  und  in  den 
benachbarten  Häusern.  £s  ist  dieses  nur  ein  Beispiel  von  vielen,  und 
ich  bin  iiberzeugt,  das«  jedem  beschäftigten  Praktiker  Fälle  vorgekom- 
men sein  werden  y  welche  die  Kontagiosität  des  Keuchhustens  ausser 
allen  Zweifel  setzen. 

Es  ist  nach  solchen  Thatsachen  mit  Fug  und  Recht  ein  spezifi- 
sches Yirus  anzunehmen,  durch  dessen  Uebertragung  die  Krankheit 
entsteht;  was  aber 'dieses  Virus  sei,  auf  welche  Weise  es  übertragen 
werde,  ob  durch  Exhaiation  aus  den  Lungen  oder  nicht,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  anzugeben,  und  der  Umstand,  dass  viele  Individuen  der 
Ansteckung  entgehen,  ist  kein  Argument  gegen  dieselbe,  sondern  nur 
ein  Beweis,  dass  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  nicht  überall  vor- 
handen ist,  und  dass  es  einer  Prädisposition  dazu  bedarf.  Diese  Pra- 
disposition  kann  an  und  für  sich  schon  vorhanden  sein,  aber  auch 
durch  körperliche  Zustände  erzeugt  oder  entwickelt  werden.  Zu  diesen 
prädisponirenden  Mon^enten  gehört  ganz  besonders  das  Kindesalter; 
jedoch  sah  ich  im  VerlauCe  dieses  Sommers  die  Krankheit  auch  bei 
zwei  Erwachsenen,  und  zwar  einmal  bei  einem  jungen,  etwas  nervö- 
sen Manne,  welcher  Elementarlehrer  einer  Schule  war,  und  bei  einer 
alten  Frau  von  57  Jahren,  welche  zwei  ihrer  Enkel,  die  am  Keuch- 
husten gelitten^  gepflegt  und  alle  Nächte  bei  sich  im  Bette  gehabt 
hatte.  Die  anderen  prädisponirenden  Ursachen  sind  alle  diejenigen 
Einflüsse  und  Zustände,  welche  die  Reizbarkeit  im  Allgemeinen  erhö- 
hen; namentlich  gestörte  Verdauung,  akute  Hautausschläge,  wie  dieses 
besonders  in  diesem  Sommer  der  Fall  gewesen  ist; ^ferner  Erkältung, 
Dentition,  Skrophulosis  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  Csnd  ich,  dass  die 
Kinder  weiblichen  Geschlechts  empfänglicher  für  die  Krankheit  sind, 
als  die  mäimlichen  Geschlechts,  eine  Beobachtung,  die  auch  schon  von 
anderen  Aeizten  gemacht  worden  ist. 

Ueber  den  Sitz  der  Krankheit  ist  man  bekanntlich  bis  zum 
heutigen  Tage  noch  nicht  im  Klagen.  Aekere  Aerzte,  wie  Huxham, 
Bassevilie»  TValdschmidt,  StoU,  und  in  neuerer  Zeit  Thomson, 
betrachten  Magen  und  Diaphragma  als  den  Heeii  oder  Sitz  der  Krank- 
keit;  Ba.tiex  hält  den  Darmkanal,  und  Villiers  hält  die  Leber  da- 
fiir»   Httfeland,  Jahn,  Paldamus,  Henke,  Löbenstein-Löbel 
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und  Tiele  Neuere  glauben,  dass  die  Nerrengeflechte,  oder  die  Zweig« 
des  Nenmi  väffus  der  Sitz  des  Leidens  seien;  auch  Marsh  all  Hall 
scheint  sich  dieser  Ansicht  anzuschliessen.    Marcus,  und  früher  schoH 
Watts,  erklären   die  Krankheit  für  eine  entzündliche  Affektion  der 
Schleimhaut  der  Luftwege,  und  stützen  sich  dabei  auf  Leichenbefunde, 
obwohl  sie  noch  nicht  erwiesen  haben,  ob  nicht  die  wahrgenommenen 
Entziindungserscheinungen  eher  die  Folge,  als  die  Ursache  der  Krank- 
heit seien.     Angenommen,  es   dringe  das  spezifische  Tims  zuerst  auf  ' 
die  Schleimhäute  der  Luftwege  ein,  so  ist  allerdings  denkbar,  dass  es 
dort  eine  Entzündung  erregen,  und  somit  einen  bronchitischen  Zustand 
erzeugen  könne;  aber  damit  ist  das  eigenthumliche  Keuchen,  welcheB 
die  Krankheit  von  dem  den  Katarrh  oder  die  Bronchitis  begleitenden 
Husten  so  sehr  unterscheidet,  noch  nicht  erklärt    Es  muss  demnach 
hier  noch  etwas  Anderes  afiizirt  sein,    und  die  Bronchitis  kann  nicht 
allein  die  Krankheit  ausmachen.     Thomson  betrachtet',   wie  Stell, 
Underwood  n.  A.,  deshalb  den  Magen  als  den  Sitz  der  Krankheit, 
weil  ihm  die  eigentlichen  pathognomonischen  Symptome,   nämhch  der 
eigenthumliche  krankhafte  Husten,    die  übermässige  Sekretion  von  zä- 
hem Schleim  aus  dem  Larynx  und  das  Erbrechen  bei  den  Anfallen 
nur  damit  richtig  erklärt  werden  können.      „Wir  wissen*',   sagt  er, 
,dass  krankhafte  Zustände  des  Magens  gewöhnhch  auch  mit  veränder- 
ter Sekretion  aus  dem  Larynx  und  den  Broncb'en  begleitet  sind,  und 
durch  Einwirkung  auf  die  Nerrengeflechte  der  Lungen  Husten  erzeu- 
gen.   Ein  solcher  Husten  müsse  aber,    sagt  er,   einen  ganz  anderen 
Charakter  haben,  als  der  bronchitische,  und  wenn  man  annimmt,  dass 
mit  dem  Erbrechen  und  dem  Husten  ein  Theil  des  mit  dem  Eskrete 
verbundenen  Virus  ausgeworfen  werde,   so  seien  auch  die  darauf  fol- 
genden Ruhepausen  leicht  zu  erklären,    weil  diese  Ruhepausen  gerade 
so  lange  dauern,  bis  sich  wieder  Virus  genug  angesammelt  habe,  um 
von  Neuem  einen  Hustenanfall  zu  erzeugen." 

Diese  etwas  gar  zu  sehr  ins  Grobe  gehende  Hypothese  ist  nicht 
mehr  werth,  als  alle  übrigen  Hypothesen,  und  das  Resultat  ist,  dass 
wir,  aller  Forschungen  ungeachtet,  den  Sitz  des  Keuchhustens  eben  so 
wenig  kennen^  als  das  Wesen  desselben. 

So  viel  ist  klar  und  auch  anerkannt,  dass  der  Keuchhusten  zu 
den  spasmodischen  Krankheiten  gehört;  er  ist  eine  Krampfkrankheit, 
wie  dieses  aus  einer  kurzen  Darstellung  der  Symptome  hervorgeht 

Das  erste  Symptom  war,  wie  immer,  auch  in  diesem  Sommer,  in 
den  von  mir  gesehenen  Fällen  ein  Katarrh,  und  zwar  trat  dieser  Ka- 
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tenrh  in  den  wenigen  Fällen,  wo  die  Ansteckungszeit  ermittelt  werden 
konnte,  5  bis  8  Tage  nach  der  Infektion  auf.  Die  Kranken  wurden 
Ton  einem  geringen  Frösteln  befallen ;  hierauf  folgte  Hitze  und  Fieber, 
ein  Gefühl  ron  Müdigkeit  und  ein  hoher  Grad  von  Schläfrigkeit;  die 
Augen  wurden  trübe,  das  Antlitz  etwas  aufgetrieben  und  die  Zunge 
belegt;  Schnupfen  mit  Niesen  begleitet  und  Husten  stellte  sich  ein; 
der  Husten  war  raub,  kurz  und  trocken^  und  hier  und  da  mit  Schlingbe- 
schwerden verbunden;  aus  der  Nase  floss  ein  dünner  Schleim.  Waren 
zu  der  Zeit  Masern  in  der  Stadt  gewesen,  so  würde  man  die  Annähe, 
rang  dieser  Krankheit  in  diesen  Fällen  aus  den  eben  genannten  Sym- 
ptomen Termuthet  haben.  In  einigen  Fällen  wurde  gleich  im  Anfang 
das  Fieber  sehr  lebhaft;  dazu  gesellten  sich  Verstopfung  und  mannig- 
fache Digestionsstörungen,  ferner  Kop&chmerz,  geringe  Delirien  und 
eine  heisse  trockene  Haut  Dieser  Fieberzustand  war  meistens  aber 
nur  Ton  kurzer  Dauer,  und  in  dem  Maasse  wie  er  abnahm,  vermin- 
derte sich  auch  die  Reizbarkeit  der  Luftwege,  d.  h.  der  Husten  ward 
weniger  trocken,  der  Kitzel  im  Halse,  den  vide  der  Kranken  im  An- 
fange empfiuiden,  so  wie  das  wiederholte  Niesen,  verloren  sich  immer 
mehr,  und  es  bekam  nun  der  Husten  einen  rein  katarrhalischen  Cha- 
rakter, an  welchem  man  aber  schon  das  Spasmodische  heraus  erken- 
nen konnte.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  dauerte  dieses 
Stadium  caiarrhaie  8 — 14  Tage  und  der  Husten  wurde  besonders 
gegen  Abend  sehr  häufig.  Allmälig»  $o  wie  die  Krankheit  in  das 
Stadium  canmUHvum  überging,  wurden  die  Intervallen  zwischen 
den  einzelnen  Hustenanfällen  immer  merklicher,  und  man  hörte  nun 
deutlicher  den  schreienden,  langgezogenen,  heulenden  Ton,  welcher 
Keuchen  genannt  wird,  wovon  die  Krankheit  ihren  Namen  hat,  und 
der,  wenigstens  für  die  Laien,  dasjenige  Merkmal  ist,  woran  sie  die 
Krankheit  von  anderen  unterscheiden.  Ich.  will  mich  damit  nicht  auf- 
halten, die  weiteren  Symptome  zu  beschreiben.  Sie  waren  die  jeder 
anderen  Keuchhustenepidemie,  d.  h.  die  AnfäUe  kamen  mehrmals  des 
Tages  und  waren  mitunter  mit  Eibrechen,  Nasenbluten  u.  dergl.  be- 
gleitet Die  Kinder  blieben  im  Allgemeinen  verdriesslicb,  und  erschie- 
Ben  sehr  angegriffen  und  abgeschwächt  Jeder  Hustenanfall  endigte 
sich  mit  Auswurf  eines  sparsamen,  zähen,  schleimigen  Auswurfs,  der 
mitunter  blutgestreift  erschien.  In  den  Fällen,  in  denen  ich  den  Urin 
zu  untersuchen  hatte,  f^nd  ich  denselben  ungewöhnlich  alkalisch.  Im 
Allgemeinen  dauerte  die  Krankheit  10  — 14  Wochen;  in  einigen  Fäl- 
len erstreckte  sie  sich  bis  in  die  zwanzigjste  Woche  hinein,  und  ver- 
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lor  sich;  indem  die  Anfälle  immer  seltener  wm^en  und  immer  mebr 
ihren  krampfhaften  Charakter  wieder  rerioren.  In  einigen  Fallen 
stellte  sich  gegen  Ende  der  Krankheit  ein  herpesähnücher  Ausschlag 
um  den  Mund  herum  ein.  Vier  Fälle  gingen  im  Verlaufe  der  Kraok- 
heit  in  Pneumonie  Uberj  in  einem  FaDe  bildete  sich  ein  Emphysem, 
und  in  zwei  anderen  Fällen  schien  sich  eine  Meningitis  auslulden  zu 
wollen,  welche  mit  der  kiäftigsten  Antiphlogose  hekämpft  werden 
musste. 

Ich  habe,  ehe  ich  zur  Behandlung  übergehe,  nur  noch  eiaige  Be- 
merkungen Ober  die  Diagnose  hinzuzufügen.  Die  einzige  Krank- 
heit, womit  der  Keuchhusten,  meiner  Ansicht  nach,  rerwechseH  wer- 
den kann,  ist  derjenige  Husten,  welcher  das  sogenannte  Asihma  fm- 
maraie  begleitet  Bei  dieser  letzteren  Krankheit  kommt  der  Husten 
auch  paroxysmen weise,  in  deutlichen  Interrallen,  und  ist  eben&Us  mit 
einem  Keuchen  hegleitei.  Wahrend  des  Hostenanfiilles  wird  das  Ant- 
litz geröthet,  die  Augen  werden  vorgetrieben,  und  die  Gesichtszüge  sind 
konFulsivisch  erregt.  In  beiden  Krankheiten  endigt  der  HustenanfiJI 
mit  Auswurf  eines  zähen  Schleimes  und  häufig  mit  Erbrechen.  Beim 
Asthma  jedoch  folgt  nicht  auf  den  Anfall  die  Tolhländige  Ruhe, 
welche  nach  dem  Hustenan falle  beim  Keuchhusten  wahrnehmbar  ist; 
im  Gegentheile  leidet  der  Kranke  dort  fortwährend  an  Dyspnoe,  an 
einem  rasselnden,  pfeifenden  Athem,  bleibt  ToUkommen  erschöpft,  und 
es  dauert  lange  Zeit,  ehe  er  sich  vollkommen  erholt  hat  Gewöhnlich 
bildet  auch  das  Alter  ein  diagnostisches  Moment!  Denn  während  der 
Keuchhusten  fast  nur  Kinder  befällt,  und  zwar  nur  einmal  im  Leben, 
und  selten  bei  Erwachsenen  vorkömmt,  verhält  sich  dies  beim  Asthma 
umgekehrt.  —  Die  Unterscheidung  des  Keuchhustens  vom  gewohnli- 
chen Katarrh  ist  sehr  leicht;  indess  kommt  bisweilen  während  des 
Zahnens  ein  Husten  vor,  welcher,  vermöge  seines  konvulsivischen  Cha- 
rakters, mit  dem  Keuchhusten  einige  Aehnlichkeit  hat;  aliein  der  Um- 
stand, dass  das  Kind  gerade  in  der  Dentition  begriffen  ist,  so  wie  fer- 
ner der  Umstand,  dass  der  Keuchhusten  selten  oder  nie  sporadisch, 
sondern  immer  als  Epidemie  eintritt,  giebt  hier  genügende  Auskunft 

Das,  was  man  in  den  Lehrbüchern  in  Bezug  auf  die  Prognose 
angegeben  findet,  bestätigte  sich  auch  in  dieser  letzten  Epidemie.  Im 
Allgemeinen  konnte  ein  günstiger  Ausgang  dann  vorhei^'esagt  weiden, 
wenn  die  Hustenanfälle  massig  waren,  die  Haut  feucht,  die  £xti«mi* 
täten  warm  bUeben,  und  der  Kopf  nicht  affizirt  war;  wenn  femer  der 
Auswurf  leicht  und  reichlich  war,   und  wenn  nach  dem  Erbrechen, 
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wdches  bdm  HiUtenanfeU  sich  einsteUto,  der  Appetit  tich  deito  M- 
faftfter  Beigte.  Eia  Ubier  Ausgang  konnte  nur  aus  den  Kempükationen, 
und  zwar  aus  dem  ErgrifiFenseiD  des  Kopfes^  der  Brust-  oder  Bauck- 
eingeweide  prophezeiht  werden.  Icli  habe  keinen  der  von  den  Auto- 
ren angegebenen  tüdttichen  Ausgänge  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habtj  jedoch  sah  ich  mancherlei  Folgen,  die  wohl  Besorgnisse  erregen 
konnten.  Bei  einem  ^jährigen  Knaben  bildete  sich  eine  Hemia  plötz- 
lich wahrend  eines  heftigen  Hustenanfaüs,  und  2  Kinder  leiden  in  Folge 
des  Kenchhustens  noch  jetzt  an  Zufällen,  weldie  auf  Tuöes  mesen^ 
ierica  schKessen  lassen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  konnten  wir  nichts  Anderes 
ausrichten,  als  was  alle  übrigen  Aerzte  auszurichten  pflegen,  d.  h.  wir 
konnten  die  Krankheit  selber  nicht  aufhalten,  sondern  mussten  uns  be* 
gniigen,  die  Koitaphkationen  zu  bekämpfen  und  stets  eine  leichte  und 
reichhche  Expektoration  zu  unterhalten.  Im  Anfiinge  war  ein  mild 
entznndongswidriges  Verfahren  fut  immer  nothwendig;  wir  gaben 
müde  Laxanzen  und  Salmiak  mit  Brechweinstein  oder  Brechweit. 
Wiedeiholte  Brechmittel  zeigten  sich  fast  immer  von  Nutzen,  indem 
sie  die  Expektoration  beiorderten  und  das  katarrhalische  Stadium  9h' 
zukUrzen  scbieDen.,  Man  hat  über  die  Wahl  der  Brechmittel  in  nene» 
rer  Zeit  viel  gesprochen^  aad  Einige  haben  das  schwefelsaure  Kupfer 
flllen  vorzieken  wetten;-  wir  gaben  jedoch  die  Ipekakuanha  in  Yerbim 
düng  mit  Brechweinstein,  und  waren  damit  ToUkommen  zufrieden.  Dk 
Beförderung  der  ExpektoiatiDn  scheint  beim  Keuchhusten  in  jedem 
Stadium  yon  grossem  Nutzen  zu  sein,  und  da  man  nicht  immerfort 
Brechmittel  geben  kann,  so  sind,  namentlich  während  des  katarrhaii^ 
sehen  Stadiums,  eine  Menge  andere  Mittel  zu  diesem  Zwecke  rersucht 
worden.  In  England  hat  man  mit  der  Inhalation  von  sehr  yerdünntem 
salpetrigsauren  Gase  und  auch  mit  der  Inhalation  ron  heissen  Theer» 
dämpfen  einen  Versuch  gemacht.  Von  beiden  will  Thomson  guten  Er* 
folg  gesehen  haben.  Fatterson  (Carmichaei  Smythj  Treatise 
&n  ihe  nilrous  meid  Gas^  Landen)  wandte  die  Inhalation  des  sal- 
petrigsauren Gases  in  der  Idee  an,  dass  durch  dasselbe  das  in  die  Luft- 
wege gedrungene  Virus  neutialisirt  werden  solle,  und  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  er  es  Tcrordnet  hat,  will  er  in  der  Thät  grossen 
Nachlass  der  Krankheit  gesehen  haben.  Thomson  bediente  sich  der» 
aelben  Inhalation  in  der  Absicht,  um  die  Luftwege  zn  stärkerer  Ab- 
sondnmng  und  somit  zur  Ausscheidung  des  krankhaften  Stoffes  anzu- 
regen.    In  dnem  Falle,  in  wdchem   sich  eine  sehr  grosse  Menge 


S^dm  in  den  Lnngen  angemmiidt  haue,  und  du  Eind  sn  enäckea 
drohte,  brachte  diese  Inhalation,  die  er  drei  Tage  hinter  einander  an- 
wendete^ die  schönste  Wirkung  henror.  Thomson  beschreä^t  diese 
Wirkung  nicht  genauer,  aber  er  sagt,  er  fShle  sich  nach  dem,  was  er 
davon  gesehen,  sehr  geneigt,  diese  Inhalation  da  zu  empfehlen,  wo  der 
Auswurf  zu  stocken  scheint,  und  dadurch  das  Leben  in  Ge£shr  setzt 
In  weniger  dringenden  Fällen  hat  er  die  Inhalation  ron  Theerdampfen 
angeordnet,  und  kann  fiber  die  gute  W^irkung  dieser  letzteren  Inhala- 
tionen, die  Austreibung  des  zähen  Schleims  aus  der  Lnfitrffhre  zu  be^ 
fordern,  das  beste  Zengmss  ablegen.  Er  nimmt  einen  Topf,  den  er 
zu  einem  Drittheil  mit  Theer  anfüllt,  bringt  den  Theer  ins  Kochen, 
setzt  ihn  dann  in  heissen  Sand  und  lässt  das  Kind  in  einiger  Entfer« 
nung  sich  darüber  beugen,  um  den  au&teigenden  Theerdampf  einzu* 
athmen;  die  Expektoration  wird  sehr  dadurch  befördert,  und  es  erfolgt 
ein  Schlaf,  aus  dem  der  Kranke  sehr  erfrischt  erwacht 

Diese  eben  genannten  Mittel  dienen  also,  wie  gesagt,  nur  zur 
Beförderung  des  Auswurfs,  wodurch  allerdings  die  Hustenanfiüle  ge- 
mildert werden,  und  sie  passen  aüenfaUs  bis  gegen  Ende  des  ersten 
Stadiums,  so  lange  der  Keuchhusten  noch  nicht  einen  rein  spasmodi- 
sehen  Charakter  hat  Wenn  dieses  eingetreten  ist,  d.  h.  im  zwaten 
Stadium  der  Krankheit,  würde  man  nur  solche  Büttel  anwenden  kön- 
nen, wdche  die  krankhafte  Reizbarkeit  des  Nenrensystems  beschwich- 
tigen. Unter  dem  grossen  Heer  der  Antiipasmodika  fand  ich  bis  jetzt 
noch  keins,  das  den  Erfordernissen  entsprach.  Opium  ist  unpassend^ 
weil  es  die  Sekretion  zurückhält,  den  Auswurf  zum  Stocken  bringt, 
und  dadurch,  wie  dirch  die  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  Ge&hr  her- 
beiföhrt;  in  England  sah  ich,  dass  Thomson  das  Opium  in  Yerbin- 
düng  mit  Ipekakuanha  und  Salpeter,  bisweilen  auch  mit  Brechweinstein 
gab;  er  behauptete,  vielen  Erfolg  davon  gesehen  zu  haben.  Er  rieth 
seinen  Zuhörern,  gegen  den  rein  krankhaft  gewordenen  Keuchhasten 
das  essigsaure  Morphium  in  eine  Emulsion  von  bitteren  Blandeln  tu. 
geben,  und  zwar  will  er,  dass  man  einem  5jährigen  Kinde  alle  5 — 6 
Stunden  ^  Gran  reiche.  Wir  bei  uns  haben  wenig  Yertrauen  mehr 
zu  diesen  Mitteln,  eben  so  wenig  mehr  zum  Laktukarium,  zum  Bilsen- 
kraut, Schierling  und  Akonit  Es  gieht  noch  viele  Praktiker,  die  der 
Belladonna  das  Wort  reden;  in  England  verschreibt  man  das  Extrakt 
noch  häufig,  und  zwar  gab  Thomson  dasselbe  zu  ^  Gran  einem 
2«— 5jährigen  Kinde  in  Form  von  Pillen  mit  Brodkrume,  welche  Pil- 
len sehr  klein  angefertigt  sein  und  in  einem  Theelöffel  voll  Grütze  ge- 
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reicht  werden  iilibseD.  Zwuchen  den  Pinen  gab  er  10—12  Grat 
koUensaures  Natron  oder  KaU  und  j-  Gran  IpekakuaohapnlTer  in 
1  Unaae  BitteraiandelennikioB.  Er  behauptet,  voa  diesem  Yerfahreo, 
wobei  man  allerdiogs  die  Yoriicht  üben  mius,  eine  Narkose  zu  verhü« 
ten,  den  besten  Erfolg  gesehen  zu  haben. 

Was  die  Digitalis  und  die  Blausäure  betrifft,  so  sind  freilich  Um- 
stände denkbar,  in  denen  diese  Mittel  Ton  Nutzen  sän  können,  und 
in  den  Fällen,  wo  eine  bedeutende  Gefassaufregung  Torhanden  war, 
haben  wir  von  der  Digitalis  allerdings  Nutsen  gesehen.  Die  Blausäure 
gaben  wir  niemals  rein,  sondern  einige  Mal  das  Bittermandelwasser  und 
das  IQrschlorbeerwasser;  aber  wir  haben  daron  eben  so  wenig  Wirkung 
gehabt  als  von  den  Uausauren  Salzen,  die  mam  in  neuester  Zeit  em- 
pfohlen hat  Wir  haben  das  blausaure  Eisen  und  den  blausauren  Zink 
Tersncht;  wir  haben  ferner  auch  andere  nenerhchst  empfohlene  Mittel, 
wie  namentlich  die  Tinet,  Jlsae  foeiidae  innerlich  und  im  Klystier,  das 
Sedum  pahtHre,  die  Aqua  fdcMana  und  den  Taback  versucht, 
and  es  schien  allerdings,  als  wenn  einige  dieser  Mittel  eine  Milderung 
brachten,  aber  die  Krankheit  machte  doch  ihren  Lauf  durch,  d.  h.  sie 
dauerte  10-— 12  Wochen  und  rerlor  sich  allmälig.  Ein  Mittel  muss 
Ich  jedoch  herausheben,  Ton  dem  zu  wünschen  ist,  dass  es  noch  mehr 
rersucht  werde,  um  darUber  aburtheilen  zu  können;  ich  meine  den 
Silbersalpeteff,  welchen  wir  in  3 — 4  Fällen  gaben,  und,  wie  uns  schien, 
aoit  anfallendem  Erfolge.  Wir  gaben  das  Argenium  nUrieum  in 
Auflösung  in  sehr  kleiner  Dosis,  von  -^ — /^  Gran,  anfangUch  3  Mal 
and  später  4  Mal  des  Tages,  wählten  aber  dazu  solche  Kinder,  deren 
f  erdanungsorgane  sich  im  guten  Zustande  befanden,  und  bei  denen  der 
Keuchhusten  ohne  irgend  eine  auffallende  Komplikation  sich  darstellte. 
Soüten  wir  wieder  mit  einer  Keuchhustenepidemie  hier  zu  thun  haben, 
so  werden  wir  allerdings  das  salpetersaure  Silber,  zu  dem  wir  ein  ge- 
wisses Vertrauen  gefasst  haben,  das  wir  aber  nur  im  zweiten  Stadium 
der  Krankheit  und  wenn  keine  Yerdauungsstörungen  vorhanden  sind> 
für  angezeigt  erachten,  versuchen  und  dann  darüber  berichten.  Yor- 
läufig  3  Fälle: 

Erster  FalL  Ein  gesunder  Knabe  von  4  Jahren,  aber  zart  ge- 
baut, der  Sohn  eines  armen  Webers,  bekam  den  Keuchhusten  gegen 
Ende  Juni  d.  J.  -Schon  nach  8  Tagen  hatte  die  Krankheit  einen  rein 
spasmodischen  Charakter;  die  Anfälle  kamen  unter  Vorgefühl  5 — 6 
Mal  des  Tages  und  waren  äusserst  anstrengend  und  peinigend.  Kom- 
plikationen waren  nicht  vorhanden;   nach  jedem  Anfalle  erschien  der 
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Knabe  nunter,  obwoU  etwas  aDgegriffen,  »nd  haitte  nemüth  gaten  Ap* 
petit  Er  bekam  das  Ar^enium  nUrieum  zu  -^  Gmn  fto  IMi 
anföDglxck  3,  später  4  Mal  des  Tages;  schon  nadi  8  Tagen  zeigten 
sieh  die  Anfalle  immer  milder  und  weniger  peinigend,  und  gegen  die 
dritte  Woche  verlor  er  sich  gänzhch,  so  dass  die  Krankheit  binnen  4 
Wochen  abgewickelt  war. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  7  Jahr  alt,  kräftig,  robust,  bekam 
hänfig  Erbrechen  bei  jedem  Hustenanfalle.  Anfänglich  Brechmittel 
später  Salmiak,  dann,  wie  der  Uusten  rein  spasmodisch  sich  zmgie, 
das  Argentum  niirieum  zu  -^  (}ran,  steigend  bis  zu  ^  TiermaJ 
täglich.  Auch  hier  war  die  Krankheit  am  Anfange  der  5ten  Woche 
zu  Ende. 

Dritter  Fall.  Einem  8  Jahre  alten  Mädchen,  das  sonst  gesund 
war,  aber  bereits  seit  5  Wochen  am  Keuchhosten  gelitten  hatte,  wa- 
ren Tiele  Sedativa  und  Narkotika  hinter  einander  gege^n  worden,  aber 
ohne  aUen  Erfolg.  Die  Anfälle  waren  äusserst  encfaüttemd.  Wir 
gaben  das  Argenium  ntMirtifli  gleich  zu  -^  Gran  und  gibgen  nach 
und  nach  zu  -J-  Gran  Ober.  Die  Besserung  war  in  der  Thal  auffiüJend; 
unter  zunehmenden  Kräften  kamen  die  Hustenanfälle  immer  sparsamer, 
wurden  leichter  und  nach  lOtagigem  Gebrauch  war  er  gämlish  beaeir 
ligt.  Wir  gebrauchten  jedoch  in  diesen  Fallen  die  Vorsicht,  das  Ap- 
gentttm  nitrtcum  in  fallender  Gabe  auch  nachher  noch  einige  Zeit 
fortnehmen  zu  lassen. 


Einige  Bemerkungen  über  die  Masemepidemie  zu  Münster 
im  Jahre  18||,  von  Dr.  W.  Jütting  daselbst. 

Anfangs  Dezember  1842  wurden  die  enten  Masern  beobaehtet, 
Ende  Februar  1843  die  letzten,  und  zu  Folge  mehrerer  änstlicher  Ta- 
bellen "die  meisten  im  Januar  dessdben  Jahres.  Die  Überwiegende  Z^hl 
verlief  gutartig  mit  einfachem  Reizfieber.  Gastrische,  nervBse  und  i»M- 
llchte  Masern  sind  von  meinen  Kollegen  und  mir  nicht  gesehen  wor- 
den, aber  entzündliche,  und  zwar  9 — 10  Prozent.  Kinder  joden  Al- 
ters ivrrrden  von  dem  Exanthem  befallen,  ebenfalls  Erwachsene,  «nd 
diese  fiasrt  durchgängig  unter  stürmischen  und  geföhrlichen  Erseheimm* 
gen.  Masemfieber  ohne  Masern  habe  ich  nicht  beobachtet,  w^hl  d>er 
den  Heim  sehen  bis  zum  7ten  Tage  sibslichen,  von  da  ab  säueiüoheii 
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Maflemgeraoh  irahigviiomiiMn.     Die  bekannten  4  ^SMien  mit  ihren 
Encheinnngen  und  ihrer  12 — 14tSgigen  Dauer  Mitben  sich  überall 
g^nslich  gleich,  so  zwar,  daas  das  4te  Stadiam,  wie  gewöhnlich,  auch 
diesmal  das  geflUirlichste  war,  durch  das  Auftreten  böser  Nachkra^k* 
heiten,  als  Pneumonie,  Laryngitis,  Skrophulosis ,  Asthma,   Anasarka, 
Phthisis.    In  zwn  FSilen  wurde  in  wenigen  Stunden  unter  Konrnlsio- 
nen  der  Tod  der  Patienten  durch  das  ZnrScktreten  der  Masern  yer*    . 
anlasst,  welches  eine  Felge  daTon  war,  dass  die  im  Stadio  ftoreäcen- 
tiae  befindlichen  Kinder  das  Bett  rerlassen  und  sich  einer  Erkältung* 
ausgesetzt  hatten.      Selbst  die  schleunigste  Darreiehnng  von  Moschus 
mit  /Sulph.  auraty  Anikn.  Hq.  C,  C.  #.  und  Reiben  der  Haut  mit 
wannen  Tüchern  blieb  ohne  Erfolg.     Die  Prognose  war  nadi  dem 
oben  angebenen  Charakter  in  den  nnisten  Fällen  gut,  jedoch  machte 
sich  in  einzdnen  Fällen  immerhin  der  Grundsatz  geltend,  dass  sie  bei 
dieser  Krankheit  stets  etwas  unsicher  ist,  dass  bei  einem  grossen  Schein 
Ton  Gutartigkeit  und  gelinden  ZnfaUen  in  den  ersten  Siaidien,  durch 
hinzutretende  entzündhche  Komplikationen  und  Kachkrai^heiten,   der 
Ausgang  dennoch  sehr  geföhrijcb,  ja  tSdtli)ch  werden  konnte.    Die  Be- 
handlung lichtete  sich  rortügüdi  nach  dem  Charakter  des  Fielbera  und 
den  Komplikatinnen.    Bei  den  meisten  Masern,  die  gelind  und  gutartig 
Terliefen,  bedurfte  es  fast  keines  Heilapparats.    Bei  sergsamer  Yermei* 
düng  aller  Erkaltung,  in  einer  Temperatur  von  14**«>15  Grad  R«,  u»- 
ter  leichten  Decken,  ruhig  im  Bette,  in  einem  etwas  dunklen  Zimmer,  • 
bedurfte  der  Patient  weiter  nichts,  als  schleimige  lavwatme  Getränke, 
wie  Hafer-,  Gerstenschleim,  Eibisehthee,  Zuckerwassw  u.  s.  w.  Droh- 
ten jedoch  entzündÜche  Konzentrationen,  Tornämlich  in  den  Brust-  oder 
Halsorganen,  so  yermochte  ein  prophylaktisches   Yerfahren   sehr   oft 
ihrer  ge^rlichen  Ausbüdung  yorzubeugen.    Die  Mittel  waren  Blutegel 
bei  Kindern  und  Tenaeeektion  bei  Erwachsenen,  femer  innerfich  KeM 
AtBt.y  Kali  nur.,  Natr.  niir,j  Tart;  $Hb^  Salmiak.     Die  Epidemie 
fiel  in  die  Wintermenate  Dezember,  Januar,  Februar  mit  yorherrschen- 
den  Nord-  und  Ostwinden.    Eine  zeitige  antiphlogistische  Prophylaxis 
scheint  yon  Wichtigkeit  gewesen  zn  sein,   da  sie  nach  den  Beobach- 
tungen meiner  Kollegen  und  meinen  eigenen  in  den  meisten  Fäüen 
die  yerderblicfae  Entwickelung  der  oben  gedachten  entzündlichen  Affek- 
tionen koupirte.    Dass  die  antiphlogistische  Methode  um  so  energischer 
instituirt  werden  musste,   wenn   entzündliche  Masern   mit  Bronchitis, 
Laryngitis  u.  s.  w.  angetroffen  wurden,  braucht  wohl  nicht  erwähnt 
zu  werden ;  in  den  meiBten  Fällen  war  sie  auch  hier  noch  Retterin  des 


Lebens^  weimgWch  meknre  Patienten  der  J&ankkeit  erlagen.  —  Einen 
Fall  aus  meiner  Beobachtang  halte  ich  der  Mittheflung  werth.  Ein 
^jähriger  Knabe,  das  einzige  Kind  einer  Familie,  erkrankte  an  den 
Masern.  Selbige  rerhefen  so  gelind  und  gutartig  bis  zum  4ten  Sta- 
dium, dass  ich  ruhig  das  Ende  abwartete,  als  plötzlich  in  der  Nacht 
die  heftigste  Braune  das  Leben  des  Kindes  sehr  bedrohte.  Trotz  einer 
konsequenten  und  kraftig  einwirkenden  Antiphlogose  gelang  es  nicht, 
die  Entwickelnng  einer  Pseudomembran  zu  yerhiiten,  und  alle  Hoff- 
nung schien  Terloren.  Und  dennoch  gelang  es  der  Natur  und  den 
angewandten  lifittebi,  den  zur  Pseudomembran  geronnenen  Faserstoff 
zu  schmelzen,  eiterig  aufzulösen  und  zur  Expektoration  zu  bringen, 
wodurch  das  Kind  gerettet  wurde.  —  Schliesslich  kann  ich  nicht  um- 
hin, noch  eines  erwachsenen  45jährigen  Masemkranken  zn  erwähnen. 
Derselbe  wurde  bereits  8  Tage  Ton  einer  grossen  Angst  gequält;  eme 
Yenaesektion  und  ein  Ekkoprotikum  hatten  seinen  Zustand  nicht  ge- 
bessert   Obschon  ruhiges  Verhalten  sehr  angerathen  war,  so  Termochte 

.  der  Patimt  doch  nicht,  diese  Vorschrift  zu  befolgen;  er  kam,  von 
zweien  Bekanntoi  geführt,  zu  mir  ins  Haus.  Nach  einer  dringenden 
und  ernsten  Vorstellung,  dass  ich  ihm  nur  helfen  könnte,  wenn  er  im 
Bett  bliebe,  verordnete  ich  ihm  eine  diaphoretische  Büxtur,  worauf  am 
anderen  Morgen  der  Patient  mit  Masern  bedeckt  bei  meinem  Besuche 
mir  freundlich  sagte,  dass  er  jetzt  sich  wohl  und  zufrieden  fühle.    Wie 

•  mit  einem  Schlage  war  mit  der  Eruption  der  Masern,  die  gut  verlie- 
fen, des  Patienten  Angst  und  Unruhe  gewichen,  und  derselbe  konnte 
sich  glückhch  schätzen,  dass  die  Krankheit  diese  Wendung  genommen. 


Von  dem  androheoden  Tode  und  den  nervösen  Affektionen 

Neugeborner,  von  Dr.  Richard  Doheriy,  Ehrenmitglied 

mid  Sekretair  der  Did>lin  Obstetrical  Society. 

Die  Gefahren,  denen  Kinder  bei  der  Geburt  ausgesetzt  sind,  geben 
uns  auf  treffliche  Weise  Beispiele  von  den  drei  Todesarten,  weiche 
Prof.  Alison  in  seiner  schönen  Abhandlang*)  als  Ursachen  des  plötz- 
lichen Todes  im  späteren  Leben  hingestellt  hat;  nämlich  vom  Tode, 


•)  Outlinet  of  Phyiiology  and  Pathology  hy  W,  P.  Alitony  M,  />.  London 
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der  Tom  Gehirn,  Ton  den  Langen  und  vom  Herzen  ausgebt.  Und  so 
wie  sich,  während  jede  dieser  Katastrophen  bevorsteht,  konTnlsiTisebe 
Affektionen  beim  Erwachsenen  zeigen  können,  so  siebt  man  auch 
dieselben  Zustände  zu  derselben  Zeit  beim  eben  geborenen  Kinde 
auftreten. 

Der  Tom  Gehirn  ausgebende  Tod  kann  auf  zweierlei  Art  her- 
beigeführt werden:  erstens  durch  Druck,  wobei  die  Respiration  zuerst 
leidet,  und  zweitens  durch  Erschiitterung,  wobei  die  Herzthitigkeit  di- 
rekt gehemmt  wird.  Die  erste  Art  oder  die  durch  Koma  ist  eine 
häufige  Ursache,  dass  Kinder  todtgeboren  werden,  und  wie  bei  Indivi- 
duen in  vorgerückteren  Jahren,  die  einen  apopfektiBchen  AnMt  erlitten 
haben,  venöse  Turgeszenz,  angeschwollenes  Gesicht,  hngsame  und  ge- 
hinderte Respiration  beobachtet  werden,  so  sind  auch  bei  Kindern  diese 
Symptome  wahrzunehmen.  Es  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung, 
dass  das  Gesicht,  wenn  es  aus  den  Gescfalechtstheilen  der  Gebarenden  her- 
vortritt, von  blattlicher  Färbung  ist,  die  aber,  sobald  die  (Geburt  ganz  yoll- 
endet  iist,  bald  verschwindet;  wird  aber  durch  Yerzögerung  oder  irgend  eine 
andere  Ursache  der  Rückfluss  des  Bluts  vom  Kopfe  gehindert,  so  zeigt 
uns  die  äussere  Anschwellung  an,  dass  ein  ähnlicher  Zustand  innerhalb 
der  Schädelhöhle  stattfinde,  und  wenn  auch  nach  vollendeter  Geburt 
das  Herz  einige  Zeit  lang  zu  schlagen  fortfährt,  so  stellt  sieb  die  Re- 
spiration doch  nur  mit  Mühe  oder  nicht  vollkommen  ein.  Dieselben 
Folgen  können  eintreten,  wenn  der  Kopf  einem  zu  lange  anhaltenden 
Drucke  des  Uterus  ausgesetzt  oder  am  Beckenansgange  eines  vereng, 
ten  Beckens  gequetscht  wird;  nicht  selten  sind  sie  von  einem  durch 
die  Zange  hervorgebrachten  Drucke  abhängig.  Nach  Beseitigung  der 
unmittelbaren  Wirkungen  dieser  Zustande  kann  ein  minderer  Grad 
von  Kongestion  andauern,  der  zu  Konvulsionen  oder  Lahmung  Veran- 
lassung giebt,  wenn  nicht  die  geeigneten  Mittel  zu  ihrer  Entfernung 
in  Gebrauch  gezogen  werden.  Ich  werde  Beispiele  von  den  verschie- 
denen Graden  dieser  Affektion  anfuhren. 

Erster  Fall.  Ein  Kind  wurde  am  2.  September  1839  nach 
achtstündiger  Geburtsanstrengung  geboren;  es  war  dunkel  gefärbt, 
ächzte  und  die  Respiration  war  unvollkommen  und  nahm  allmähg  ab. 
Es  wurden  zwei  Blutegel  auf  die  vordere  Fontanelle  gesetzt  und  ein 
warmes  Bad  verordnet,  worauf  das  Kind  freier  athmete  und  am  näch- 
sten Tage  sich  ganz  wohl  befiwd. 

Zweiter  Fall  Das  Kind  einer  Frau,  die  im  letzten  Stadium 
der  Phthins  aufgenommen  wurde^  war  bei  der  Geburt  von  puipumtker 
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Farbe  and  verfiel  M^;kich  in  K^nTolsioiieB.  fiiui  lien  etwas  Bhtt 
aus  dem  Nabelstnuige  ausflieuen^  vorauf  es  YoUftäudig  hergestdüt 
wurde. 

Dritter  FalL  Bei  einem  Kinde  war  der  Kopf  ichon  gdraren^ 
doch  dauerte  es  noch  fünf  Bfinuten,  ehe  der  übrige  Körper  folgte. 
Das  Gesicht  war  dunkelroth  und  nur  mit  grosser  MtÜie  konnte  es  ins 
Leben  gerufen  werden.  Wenige  Stunden  darauf  wurde  es  von  Kräm- 
pfen beMen,  Sogleich  wurde  ein  Blutegel  auf  die  Fontanelle  appli- 
airt  und  ein  Bad  gegeben.  Am  nächsten  Morgen  schien  der  Zustand 
gebessert,  doch  waren  noch  immer  einige  klonische  Bewegungen  der 
GesichtsmuskeiH  Torhanden,  Ein  Blut^el  wurde  an  das  Hinterhaupt 
gesetzt  und  eine  blaue  Pille  gereicht,  hierauf  OL  Bieini  und  Terpen- 
Üun.  Am  folgenden  Tage  saugte  es  ohne  Hindemiss  und  genas  yoü- 
ständig. 

Vierter  Falt  Während  einer  dreistündigen  Geburtsarbdt  hing 
der  Nabektrang  vor  dem  Kopfe  herab,  der  um  diese  Zeit  £ut  das  Fe- 
rinäum  erreicht  hatte.  Da  alle  Bemühungen,  den  Nabelslraog  znriick- 
cnbriDgen,  fehlschlugen,  und  seine  Pukationen  aUmä%  nachiiessen, 
nndte  Dr.  Kenned)f  nach  der  Zange;  doch  bevor  diese  gebracht 
wurde,  versuchte  er  es,  den  Kopf  durch  Euifiifarung  der  Fingei»  der 
einen  Hand  hinter  dem  Schaambein  und  der  der  anderen  am  Steiss- 
bein  hervorziizieben.  Das  Kind  wurde  mit  Mühe  mittelst  eines  war- 
men Bades,  Büitentleeruag  aus  dem  Nabeistrang  und  Begiessuag  zu 
jkich  gebracht  Bei  dem  Besuche  einige  Standen  darauf  beichtete  die 
Wärterin,  daas  es  seit  der  Geburt  sehr  unruhig  gewesen  wäre;  die 
Daumen  waren  fest  in  die  Handfläche  eingeschlagen,  und  es  zeigte 
«ine  grosse  Geneigtheit  zu  Krämpfen.  Eine  geringe  Menge  Hydr^r- 
fffßrum  cum  Creta  wurde  nach  der  Darreichung  der  gewöhnlichen 
Abfuhrmittel  gegeben,  und  es  genas  allmälig. 

Fünfter  FalL  Die  Wehen  hatten  bereits  vier  Stunden  ge- 
dauert, als  die  Blase  sprang;  der  Nabelstrang  stieg  darauf  hinab  und 
schnell  folgte  der  Kopf.  Die  Pulsationen  der  ersteren  hörten  während 
der  Wehen  auf  und  stellten  sich  in  den  Intervallen  wieder  ein.  Zu- 
letzt verschwanden  sie  ganz;  da  jedoch  der  Kopf  im  Durchscboeüen 
und  die  Wehen  sehr  heftig  waren,  so  wurde  die  Geburt  der  Naiar 
überlassen.  Nach  der  Austreibung  des  Kindes  wurde  etwas  Bkt  aus 
der  Nabelschnur  gelassen  und  durch  ^  eine  Stunde  lang  fortgeseta- 
ten  gewöhnlichen  Mittel  das  Leben  eihalten.  Drei  Ti^e  sp^er  wurde 
das  Kind  von  spastischer  Konlraktton  der  Husknln  dos  Unterkieieffs 


2B5 

und  4er  Ej^tremitätcn  beMeo»  mit  Kontniklion  der  FiDgermudcelO) 
die  in  Zitterd  übergiog.  Die  gewöfanlichen  eröfibeoden  Mittel  wurden 
aliein  in  Oebrauch  gezogen  und  da3  Kind  hergestellt 

Sechster  Fall.  Bei  einem  Kinde  war  schon  der  obere  Theü 
des  Körpers  geboren  und  der  Nabelstrang,  der  fest  um  den  Hals  ge- 
schlungen war,  hörte  auf  eu  pulsiren,  bevor  die  nöthige  Hülfe  herbei« 
kam.  Die  Wiederbelebung  geschah  mit  Hülfe  der  gebräachlichen 
Mittel.  Am  nächsten  Morgen  berichtete  man,  dass  es  die  ganze  Nacht 
hindurch  gestöhnt  habe;  dann  wurde  es  ruhiger  und  schluckte  mit 
Leichtigkeit;  die  Darmausleerungen  wurden  iwcch,  Kalomel  und  dann 
durch  Oi.Ricini  hervorgerufen.  Am  nächsten  Tage  stellten  sieh  hef- 
tige Konvulsionen  ein»  mit  starker  Kontraktton  der  Finger;  die  Stühle 
waren  von  grüner  Farbe.  Ein  Blutegel  wurde  an  den  hinteren  Theü 
des  Halses  applizirt,  und  gr.j  der  blauen  Pillen,  dann  O/.  JRfcani  gege- 
ben;  das  Bad  und  Gegenreize  wurden  darauf  angewendet.  Dennoch 
nahmen  die  Konvulsionen  während  des  Tagi$s  a^,  das  Gesicht  war 
während  desselben  von  livider  Färbung  und  die  Finger  krampfhaft  in 
die  Handflächen  eingeschlagen.  In  der  Nacht  starb  das  Kind.  Bei 
der  Sektion  zeigten  sich  die  GefKsse  an  der  Oberfläche  des  Gehirns 
von  Blut  ausgedehnt;  es  war  ein  £rguss  unter  der  Araichnoidea  vor* 
banden  und  das  Gehim  selbst  war  ungewohnlwh  blutreich. 

In  Betreff  der  anderen  Art  des  Todes,  die  vom  Gehirn  ausgeht, 
haben  Chossat's  Yersuche  gelehrt,  dass  in  Folge  von  Einwirkungen 
auf  dieses  Organ,  die  eine  Erschütterung  zu  erzeugen  im  Stande  sind» 
und  besonders  wenn  das  Rückenmark  in  der  Nähe  des  Halses  bedeu* 
tend  gelitten  hat,  die  Zirkulation  in  den  KapiUargefassen  einige  2jeit 
lang  mehr  affizirt  zu  sein  scheint,  ak  die  Herathätigkeit,  "idewohl  durch 
das  aliffläUge  Aufhören  des  Blutkreislaufes  solche  Fälle  tödtlich  enden. 
Diese  Todesart  scheint  stattzufinden,  wenn  der  Fötus,  nachdem  er  der 
heftigen  Wehenthatigkeit  ausgesetzt  gewesen  ist,  und  sein  Kopf  gegen 
feste  Punkte  wie  die  gekrümmten  Spinae  osgie  Uehii,  gedrückt  wor- 
den, zuletzt  ansgestossen  wird,  mit  livider  Farbe,  schbff  herabhängen- 
den Extremitäten  und  publosem  oder  schwach  pnfarirendem  Nabd« 
Strange,  und  eben  so  bei  Steisskgen,  wenn  in  Folge  kräftiger  Anstren- 
gungen zur  Heranziehung  des  Kopfes,  das  Räckenmark  verletzt  wird. 
Ich  spreche  hier  nicht  von  den  Fällen,  wo  das  IQnd  vom  Natur  sehr 
schwächlich  ist,  sondern  beädue  mich  auf  die  keinesw^es  seltenen, 
wo,  obgleich  wir  nach  der  Aussage  der  Mutter,  die  die  starken  Bewe- 
gungen des  Kindes  fühlte,  und  nach  den  lauten  Pulaschlägen  des  Fö-* 
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tos  vor  Beginn  der  Geburt  ein  kräftiges  KÜnd  mit  Recht  erwarten 
mussten^  dasselbe  in  Folge  einer  beschwerlichen  oder  bngwierigen' Gre-* 
burt  bleich,  von  niedriger  Temperatur  und  wenn  auch  nicht  vollstän- 
dig todt,  doch  nur  schwach  athmend  zur  Welt  kam.  Solche  Fäüe, 
glaube  ich,  geben  einen  Beweis  von  der  schädlichen  Einwirkung  auf 
die  Nerrenzentren,  und  wenn  nicht  die  gehörige  Hülfe  geleistet  wird, 
erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfung,  oder  die  Kinder  werden  in  kurzer 
Zeit  von  Konvulsionen  ergriffen. 

In  den  beiden  Arten  von  drohendem  Tode  ist  offenbar  eine  dem 
Grade  nach  verschiedene  Behandlung  erforderlich.  In  der  ersten  oder 
apoplektischen  Form  ist  die  Blutentleerung  aus  dem  Nabelstrange  au> 
genscheinlich  das  Mittel,  welches  zuerst  angewendet  werden  muss,  um 
die  turgeszirenden  GeTixse  zu  entleeren,  femer  warme  Bader  und 
Friktionen,  um  die  Zirkulation  in  den  Extremitäten  zu  bethätigen,  und 
Kälte  auf  den  Kopf,  um  den  Andrang  hierher  zu  beseitigen.  Sollte, 
nachdem  diese  Mittel  mit  Erfolg  die  Lebenskraft  aufrecht  erhalten. ha- 
ben, noch  ein  Kongestionszustand  stattfinden,  oder  die  Respiration 
schwach  sein,  so  werden  sich  die  Applikationen  eines  oder  mehrerer 
Blutegel  auf  die  FontaneOe  und  abwechselnd  kriiftige  Abführmittel, 
wenn  es  Noth  thut,  mit  Weinmolken  oder  anderen  Reizmitteln  nütz- 
lich erweisen,  bis  das  Gleichgewicht  in  der  Zirkulation  hergestellt  ist. 
Treten  Konvulsionen  ein,  die  auf  einen  eng  damit  verbundenen  Zu- 
stand, wenn  nicht  auf  eine  Meningitis,  doch  auf  eine  Greneigtheit  dazu 
hindeuten,  so  mässen  dieselben  Mittel  noch  femer  angewandt  werden, 
unterstützt  durch  Kalomel,  Gegenreize  im  Nacken  und  Kataplasmata 
auf  die  Füsse.  In  dieser  eigenthumlichen  Form  sind,  meiner  Meinung 
nach,  wiewohl  Mittel,  die  auf  den  Darmkanal  wirken,  von  grossem  Nutsen 
sind,  Injektionen  mit  Terpenthin,  die  leider  ohne  Unterschied  in  allen 
krampfhaften  Affektionen  bei  Kindern  angewandt  werden,  nicht  passend. 
Sie  scheinen  mir  nachtheilige  Einwirkung  auf  den  Kopf  zur  Folge  zu 
haben,  deshalb  sollte  ihre  Anwendung  nach  meinem  Dafürhalten  für 
andere  Formen  der  Krankheit  aufbehalten  bleiben.  In  solchen  Fällen, 
von  denen  ich  jetzt  spreche,  findet  nach  Billard  ausser  der  Konge- 
stion in  anderen  Organen,  auch  eine  Kongestion  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  statt,  welche  zu  Blutungen  aus  derselben  und  anderen  bö- 
sen Folgen  Veranlassung  geben  mag').  Zu  ihrer  Beseitigung  ist  es 
nSthig,   einen  Blutegel  auf  das  Epigastrium    oder  an  den  After   zu 


*)  Billmrdt  JUrnUitU»  d49  snfwu  twuveamx  nds  *t  ä  la  mamsiU, 
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setzen  und  zu  anderen  hauptsächlich  für  diese  Komplikation  passenden 
Mitteln  zu  greifen.  Man  muss  sich  hilten^  solche  Kinder  längere  Zeit 
als  nöthig  an  die  Brust  zu  legen;  inzwischen  wird  etwas  Milch  und 
Yers'ÜBstes  Wasser  genügen. 

Kommt  hingegen  das  Kind  bleich  und  schwach  zur  Welt,  mit 
Symptomen,  die  den  von  Erschütterung  herrührenden  gleichen,  so 
darf  eine  Blutentleerung  nicht  gleich  im  ersten  Augenblicke  stattfinden. 
Das  warme  Bad,  von  einer  hohen  Temperatur,  doch  nicht  zu  lange 
fortgesetzt,  weil  dann  vielmehr  die  Lebenskräfte  deprimirt  würden, 
Friktionen  der  Haut,  Ammonium  auf  die  Naseulöcher,  Senfteige  auf 
die  Füsse  applizirt  und  die  Injektion  einer  geringen  Menge  Weinmol- 
ken in  den  Magen,  wozu  einige  Tropfen  Aether  hinzugefügt  werden, 
müssen  unsere  sogleich  anzuwendenden  Mittel  sein.  —  Es  herrscht  Un- 
einigkeit unter  den  Schriftstellern  über  die  beste  Methode,  das  Wasser 
zur  Wiederbelebung  todtgeborener  Kinder  anzuwenden.  Meine  eigenen 
Ansichten  kann  ich  nicht  besser  darthun,  als  wenn  ich  folgende  Stelle 
aus  Mars  hall  Hall's  letztem  Werke  anführe:  „Das  wichtigste  aller 
unserer  Mittel  in  der  angeborenen  Asphyxie  ist  der  plötzliche  und  kräf- 
tige Eindruck  des  kalten  Wassers  auf  das  Gesicht  und  die  ganze  Kör- 
peroberfläche. Die  Quantität  des  Wassers  braucht  nicht  gross  zu  sein, 
doch  muss  es  plötzlich  und  mit  Stärke  angewandt  werden.  Die  Tem- 
peratur darf  nicht  erniedrigt  werden,  im  Gegentheil  muss  das  Ueber- 
giessen  des  kalten  Wassers  mit  einem  warmen  Bade  abwechseln,  wor- 
auf Einhüllung  in  warmen  Flanell  folgt.  Die  Wirkung  des  Mittels 
steht  im  Yerhältniss  zur  plötzlichen  Einwirkung  und  der  Energie  der 
Abwechslung.  —  Das  Kind  wird  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  und  dar- 
auf mit  warmem  Flanell  gerieben.  Die  plötzliche  Uebergiessung  des 
kalten  Wassers  wird  dann  besonders  doppelt  wirksam  sein"').  In  die- 
sen Anweisungen,  die  meine  Tolle  Zustimmung  haben,  weicht  Hall 
Yon  Edwards  in  Paris  und  Schöller  in  Berhn  ab').  Doch  da  ich 
keine  Erfahrungen  über  diese  Behandlungsmethode  besitze,  so  bin  ich, 
glaube  ich,  gerechtfertigt,  selbst  in  theoretischer  Hinsicht,  wenn  ich 
Edwards  vortrefifliche  Experimente,  als  auf  unseren  Gegenstand  an- 
wendbar, verwerfe,  wodurch  er  nämlich  beweist,   dass  ein  Thier  im 


1)  A>w  Iffemoir  o/Me  Aervout  Syttem  by  Start  ha  II  Hall.   London  184t. 

S)  Seh 5 Her  empfiehlt,  dae  Kiad  ia  ein  Bad  von  kalten  Waaaer  an  aetaea, 
aad  ftthrt  Falle  aa,  wa  diea  aleh  wirkaam  xaigte.  —  Medlafa.  Zeitaag,  38.  April 
1841. 

III.   1844.  17 
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Zustande  Ton  Asphyxie  Ti«!  leichter  stirbt,  wenn  es  in  heisses,  ab 
wenn  es  in  kaltes  Wasser  getaucht  wird*);  ich  werde  aber  sogleidi 
zeigen,  dass  der  Zustand  des  Todtgeborenen  weit  verschieden  ist  ron 
dem  der  Asphyxie,  obwohl  er  so  benannt  wird.  Die  Durehschneidusg 
des  Nabelstrang-s  unter  solchen  Umständen  bildet  einen  zweiten  Pankt, 
über  den  abweichende  Ansichten  unter  den  Schriftstellern  hemchea. 
Die  Erfahrung  zwingt  mich,  ^ie  Parthei  Derer  zu  nehmen,  welciie  m» 
nen,  dass,  wenn  einmal  die  Pulsationen  im  Nabelstrange  aufgebort  lo- 
ben, derselbe  nicht  länger  von  Nutzen  sein  kann,  sondern  aar  bei  An- 
wendung der  Bäder  und  anderer  geeigneter  Mittel  hinderlich  itt  fch 
erwarte  keine  Besserung  von  der  Möglichkeit,  dass  die  Zirkulation  in 
der  Plazenta  Glieder  beginnen  könne,  wie  Chaussier  behauptet;  noch 
bin  ich  mit  Baudelocque  der  Meinung,  dass  das  Blut  noch  durch 
die  Vene  fliesst,  obgleich  die  Arterien  zu  pulsiren  aufgehört  haben. 
In  beiden  Arten  und  zumal  in  der  letzteren,  wo  die  Herathätigkat 
direkt  beeinträchtigt  ist,  kann  es  nothwendig  werden,  wegieo  des  rer- 
zögerten  Eintritts  der  natürlichen  Respiration  (welche,  wie  wir  wissen, 
zur  Unterhaltung  der  Blutzirkulation  mit^virkt)  zur  koostfichen  seine 
Zuflucht  zu  nehmen,  doch  ist  es  ein  Mittel,  welches  bis  zuletzt  aufbe- 
halten bleiben  und  niemals  angewendet  werden  sollte,  ausser  wenn  an- 
dere Mittel  offenbar  fehlschlagen  *).  Ich  habe  in  sokheu  Fällen  glück- 
bebe  Resultate  von  Schlägen  einer  galvanischen  Säule,  die  man  durch 
die  Herzgegend  leitet,  gesehen;  indessen  kann  das  Mittel  selten  tod 
Nutzen  sein,  da  man  den  Apparat  nicht  immer  gleich  bei  der  Hand 
hat  Oft  ist  es  nöthig,  sdbst  in  diesen  letzteren  Fällen,  z.  B.  wo  eine 
Neigung  zu  Konvulsionen  bemerkt  wird,  einen  Blutegel  an  den  Kopf 
zu  setzen,  ehe  die  Zirkulation  geregelt  ist;  doch  sollte  dies  zu  eiDer 
verhältnissmässig  späteren  Zeit  geschehen  und  dabei  Reizmittd  zur 
Aufrechthaltung  der  Lebenskräfte  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Der  Name  Asphyxie,  mit  dem  man  den  drohenden  Tod  bei  Neo- 
geborenen bezeichnet,  ist  sehr  häufig  gemissbraucht  worden.  Wir  bo- 
ren fortwährend  von  Kindern,  die  in  einem  so  bezeichneten  Zustande 


1)  De  PJt\ßutne€  det  agent  phytiqut  tur  la  vi«.    Pen'  W,  F,  ßdieardh 
B,  M,  Pari»  1834.  p*  173. 

S)  B«  f«t  bewoBdernngawOidig»  wie  lange  du  SinblMMi  roB  Luft  die  B«»- 
thitigkelt  vnterh&lt,  aelbet  in  Füllen,  wo  de«  Nerveneyetem  nieouln  tob  des  e^ 
Utteaen  SchadUcIikeiteu  wieder  befreit  werdea  kun,  womit  noch  Brodie'a  woU- 
bekannte  Venveke  IberefaatimiBeB,  der  anf  dieae  WeSee  die  ZltfcidalioB  y 
der  Kopf  abgeachnitten  war,  noch  sa  nnterhalien  Im  Stande  war. 
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zur  Welt  gekommen  sind;  doch  ist  dies  offenbar  ungenau,  das  Wort 
bezeichnet  in  seiner  eigentlichen  pathologischen  Bedeutung  nur  denje- 
nigen Zustand,  wo  dnrch  irgend  eine  Ursache  der  Eintritt  reiner  Luft 
in  £e  Lungen  direkt  gehindert  ist.  Nun  ist  aber  beim  Fötus  zur 
Zeit  der  Geburt  keine  Ursache  der  Art  unter  den  gewöhnlichen  Um- 
ständen Torhanden«  Das  £jnd  ist  Ton  einer  gesunden  Atmospl&e 
umgeben,  deren  Einathmnng  durch  kein  mechanisches  Hindemiss  ge- 
hemmt wird,  und  wenn  das  Athmen  unvollkommen  bleibt,  so  ist  dies 
nicht  Folge  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Lungen  und  in  ihren 
Anhängen,  sondern  eines  nungelnden  Nerreneinflusses,  von  dem  die 
die  Respiration  bildenden  Muskelaktionen  abhängen;  und  aus  diesem 
Grunde  müssen  wir,  wie  ich  schon  angeführt  habe,  zu  anderen  Mittehi 
als  zum  künstlichen  Lufteinblasen  im  ersten  Augenblicke  unsere  Zu- 
flucht' nehmen.  Es  henrsoht  noch  ein  Unterschied  zwischen  einem 
neugeborenen  Kinde  und  einem  erwachsenen  Menschen,  der  an  Asphy- 
xie leidet,  was  Ton  den  SchiiftsteUera  nicht  beriicksichtigt  worden, 
nämlich,  dass  leüsterer  an  die  Zirkulation  des  arteriellen  Bluts  gewöhnt 
ist,  während  beim  enteren  dasselbe  nie  bisher  ToUkommen  dekarboni- 
sirt  worden.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Reihe  der  Ereignisse,  durch 
welche  der  Tod  eintritt,  wenn  er  yoq  den  Lungen  ausgeht,  folgende: 
Zuerst  ein  Aufhören  der  .Respiration,  während  die  llerzaktion  fort- 
dauert, dann  Wirkung  des  Tenösen  Bluts  auf  die  Nerrenzentren,  durch 
dessen  verderbliche  Eigenschaften  eine  Abnahme  der  Sensibilität  ein- 
tritt, und  drittens  eine  Stockung  in  den  Lungen.  Es  ist  klar,  dass 
unter  diesen  Umständen  das  Leben  oft  erhalten  werden  kann,  wenn 
wir  einen  kfinstliohen  Luftstrom  der  natürlichen  Respiration  substitui- 
ren.  Doch  beim  Kinde,  das  noch  gar  nicht  geathmet  hat,  sind  die 
Dinge  verschieden.  Die  Zentralorgane  des  Nervensystems  waren  noch 
nicht  mit  Blut  angefiillt,  das  schon  dem  Atbmungsprozess  ausgesetzt 
gewesen;  denn  obwohl  sicherlich  eine  Alteration  io  ihm  durch  die  Thä- 
tigkeit  der  Plazenta  und  das  Leben  des  Fötus  ■)  und  vielleicht  auch  durch 
die  Thymusdrüse  während  des  Intrauterinlebens  stattgefunden,  so  behielt 
es  doch  £e  Beschaffenheit,  die  man  die  venöse  nennt,  bei,  und  unter- 
sdteidet  sich  sowohl  in  den  Arterien  wie  in  den  Venen  nicht  von  dem 
venösen  Bhite  des  Erwachsenen').    Bei  asphyktischen  Kindern  sind 


1)  On  the  i^netivnM  of  the  fQttal Liver^  hy  L9€  and  Pr9Ut^  iu den /^A^'/a««- 
phieal  Trantactiom.  1839. 

3)  Müller*«  Physiologie.  Bd.  I. 

17* 
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die  verderblichen  WirkuDgen  des  schwarzen  Blutes,  wenn   es  den  v- 
teriellen  Gefassen  zugeführt  wird,   nicht  nothwendiger  Weise  ab  Be- 
fördeningsmittel  des  tödtlichen  Ausgangs,    wie  es  im  späteren  Leben 
der  Fall  ist,  in  Anschlag  zu  bringen,  und  deswegen  sind  die  Umstände 
nicht  so  dringend,  dass  sie  uns  sogleich  aafFordern  sollten,  Mitteln 
seiner  Reinigung  anzuwenden;  yielmehr  müssen  Belebungsyersucke  aof 
das  Gekirn  und  dessen   peripherische  Nerven  gerichtet  werden,  derei 
abgestumpfte  Sensibilität  Ursache  des  Nichteintretens   der  RespiratioD 
ist.    Dann  freilich  kann  es  von  Nutzen  sein,  wenn  das  Athmen  zögert, 
Luft  in  die  Lungen  einzublasen,  da  Versuche  gezeigt  haben,  dass  Aus- 
dehnung und  Kontraktion   der  firust  und  die  dadurch  erfolgenden  vi- 
talen Aktionen  direkt  den  Kreislauf  des  Blutes   befördern.     Ich  ver- 
weile bei  diesem  Gegenstande,  weil  ich  glaube,  die  letztere  Beliand- 
lungsweise  wird  viel  häufiger  in  Gebrauch  gezogen,  als  sie  sollte,  woran 
der  so  unpassend  gebrauchte  Name  Asphyxie  Schuld  ist,  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  durch  ihre  Anwendung  dem  so  zarten  Gewebe  der  Lungen 
oft  Schaden  zugefugt  wird.      Einer  der  hauptsächÜdisteo  Nac2i(iiei/e 
des  künstlichen  Athmens  ist  der,  dass  die  Brust  durch  den  Druck  der 
eingeblasenen  Luft  ausgedehnt  wird,  während  beim  natürlichen  Athmen 
die  Luft  in  Folge  der  spontanen  Erweiterung  in  dieselbe  eintritt  Aber 
ausser  dem  Örtlichen  dadurch  erzeugten  Nachtheile  bin  ich  überzeugt, 
dass  die  Wiederbelebung  in  manchen  Fällen  vielmehr  durch  das  me- 
chanische   Einblascn    verhindert    als    befördert    wird;     denn   Leroy 
d'Eti olles  hat  durch  Versuche  bewiesen,  dass,  wenn  auch  dasEinbUr 
sen  der  Luft  in  die  Lungen  nach  dem  Ertrinken  eins  der  besten  WAr 
tel  zur  Wiederbelebung  ist,  dieselbe,  wenn   es  nicht  mit  grosser  Ge- 
schicklichkeit vollzogen  wird,  dadurch  verhindert  werden  kann.    Wel- 
che Mittel  wir  aber  auch  in  Gebrauch  ziehen,  sie  müssen  anhaltend 
angewandt  werden,   da,  selbst   wenn  alle  Hoffnung  anscheinend  ver- 
schwunden ist,   auf  wundervolle  Weise  Wiederherstellungen   bewiikt 
worden  sind. 

Der  von  den  Lungen  ausgehende  Tod,  oder  was  man  alleiB 
Asphyxie  nennen  sollte,  kommt  indess  bei  jungen  Kindern  nicht  häufig 
vor.  Es  wird  hauptsächlich  da  b«obachtet,  wo  eine  Frau  entweder 
zufällig  oder  absichtlich  ihr  Kind  erstickt,  oder  wo  die  Geburt  aDb^ 
merkt  eintritt,  wie  es  hauptsächlich  während  des  bewusstlosen  Zustan- 
des,  der  die  Konvulsionen  der  Gebärenden  begleitet,  beobachtet  wird. 
Die  für  diese  Krankheit  festgesetzte  entziehende  Methode  macht  die 
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weichen  Theile  des  Fötus  so  nachgiebig,  da»  er  bisweilen  entschläpfty 
fast  ohne  eine  Anstrengping  von  Seiten  des  Uterus. 

Wir  sollten  daran  denken,  dass  in  Fällen  von  Erstickung  das 
Herz  seine  Irritabilität  noch  einige  Zeit,  nachdem  die  Zirkulation  auf- 
gehört hat,  beibehält,  und  dieses  Umstands  wegen  uns  abhalten  lassen, 
die  kfinstliche  Respiration  anzuwenden,  und  eifng  zu  anderen  Mitteln, 
die  das  entweichende  Leben  wiederherstellen,  zu  schreiten. 

Wird  ein  Kind  geboren,  so  sind  Mund  und  Racfaenhöhle  gewöhn- 
lich mit  Schleim  ganz  angefüllt,  der,  wenn  er  nicht  entfernt  wird,  den 
Eintritt  der  Luft  verhindern  und  Asphyxie  erzeugen  kann.  Dasselbe 
ist  bisweilen  der  Fall,  wie  es  zuerst  Yon  Herold  in  Kopenhagen  an- 
geführt worden,  wenn  die  T^chea  und  die  Bronchien  mit  JAq.  amnü 
angefüllt  sind,  der  nach  Beclard's  Beobachtungen  wirklich  durch 
reife  Embryonen  anstatt  der  Luft  eingeathmet  wird'). 

Solche  Fälle  erfordert^  die  sorgsame  Entfernung  des  Schleims,  so 
weit  es  angeht,  entweder  mittekt  de^  Fingers  oder  leichter  nach  Car- 
dio n's  Angabe  mit  einer  in  eine  Auflösung  von  gewöhnlichem  Salz 
getauchten  Kompresse.  Ist  die  Trachea  verstopft,  so  hat' Scheele 
vorgeschlagen,  die  Flüssigkeit  mittelst  einer  biegsamen  Röhre,  an  der 
eine  Pumpe  angebracht  wird,  zu  entfernen').  Eine  leichte  ausführ- 
bare Methode  ist  die,  den  Kopf  abwärt^  zu  halten,  den  Thorax  zu  rei- 
ben, und  wenn  diese  Mittel  fehlschlagen,  ein  schwaches  Emetikum  zu 
verabreichen.  Nach  anscheinender  Genesung  müssen  die  Kinder  selt- 
sam beobachtet  werden^  damit  sie  nicht  in  den  Zustand,  den  man  se- 
kundäre Asphyxie  nennt,  verfallen. 

Hierher  moss.  man  auch  den  Tod  in  Folge  von  Spasmus  glot- 
Udis  rechnen j  doch  kann  ich  nur  auf  diese  Krankheit  hinweisen,  da 
ich  nicht  im  Stande  bin,  irgend  einen  Aufschluss  über  ihre  Pathologie 
zu  geben.  Ich  habe  Fälle  dieser  Affektion  gesehen,  wo,  ohne  auf  den 
Befund  Rücksicht  zu  nehmen,  der  von  einer  komplizirenden  lokalen 
Entzündung  abhängig  war,  weder  vergrösserte  Drüsen,  wie  sie  Ley 
beschrieben,  noch  der  Th>'mus  von  aussergewöhnhcher  Grösse  vorge- 
funden wurden,  worauf  Kopp  und  Hirsch,  in  Königsberg  und  Dr. 
Montgomery  ihre  Aufmerksamkeit  gerichtet  haben;  doch  glaube  ich, 
dass  in  manchen  Fällen  die  Ansicht  Marsh's  die  richtige  ist,  dass 
die  Krankheit  zuerst  rein  funktionell  ist,  wenn  sie  aber  an  Heftigkeit 


1)  MfiUer's  Areblv,  p.  140.  1841. 
3)  DeatMb«  BlbUothek,  3Ur  Theil. 
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Bt  und  aflgemeiiie  Konvalnonen  eirtstdieii,  so  werden  das  Ge- 
hirn nnj  seine  Membranen  mit  ergriffen. 

Doch  scheint  es  noch  eine  andere  Art  zn  gehen,  wodurch  der  Yon 
den  Respirattonsorganen  ausgehende  Tod  bei  jungen  Kindern  hervor- 
gerufen wird.  Wie  der  Tom  Gehirn  ausgehende  Tod  darch  eine  lang- 
dauernde  Geburt  erfc^,  so  kann  eine  ungewöhnlich  schnefle  Geburt 
Unache  des  tou  den  Lungen  ausgehenden  Todes  sein,  indem  sie  dem 
Anscheine  nach  denselben  nicht  hinreichende  Zeit  gestattet,  sich  zur 
Ausfiihrung  ihrer  neuen  Funktionen  vorzubereiten.  Wir  sind  Jörg  in 
Leipzig  hierbei  verpflichtet,  indem  er  zuerst  auf  die  uachtheiligeu  Folgen 
für  das  Kind,  wenn  es  zu  schnell  geboren  wird,  hingewiesen  hat.  Et 
ist  der  Ansicht,  dass  in  solchen  FaHen  in  Folge  der  geringen  Kom- 
pression, der  die  Plazenta  unterworfen  ist,  das  Fatamen  acale  eine 
grosse  Neigung  hat,  sich  zn  schliessen,  und  die  Nothwendigkdt  zu  ath- 
men  sich  nicht  fühlbar  macht  Nach  der  €reburt  wird  ein  Thefl  der 
Lungen  mit  Luft  angefüllt,  während  der  übrige  im  fötalen  Zustande 
verbleibt,  ein  Zustand,  dem  er  den  Namen  Atelektasis  hagdegt 
hat,  und  der  unter  anderen  bSsen  Folgen  zur  Apoplexie  Veranlassung 
geben  kann,  die  von  dem  Bfangel  eines  hinlänglich  oxygenicten  Blutes 
abhängig  ist'). 

In  allen  solchen  Fallen  muss  als  allgemeine  Regel  festgehalten 
werden,  niemals  den  Nabebtrang,  so  lange  noch  Pulsationen  in  ihm 
zu  fühlen  sind,  eher  zu  durchschneiden,  als  bis  das  Athmen  ordentlich  von 
Statten  geht,  und  sich  nicht  zu  beruhigen,  bis  das  Kind  durch  sein 
lautes  Geschrei  uns  überzeugt,  dass  die  Lungen  im  Stande  sind,  ihrer 
Funktion  vorzustehen.  Späterhin  muss  unsere  Behandlung  in  der  An- 
wendung von  Reizmitteln  innerlich  und  änss^tlich  bestehen,  mit  Mittehi 
vereint,  die  gegen  die  apoplektischen  und  entzfindlichen  Folgen  gerich- 
tet sind,  welchen  Gehirn  und  Lungen  ausgesetzt  sind.  Um  Blut  aus 
der  Brust  zu  entziehen,  ist  es  am  geeignetsten,  Blutegel  in  der  Achsd- 
hohle  zu  appliziren,  weil  der  unter  der  Haut  gelegene  venöse  Plexus 
hier  direkt  mit  den  Gefassen  der  Brusthöhle  kommunizirt,  eine  Be- 
merkung, die  Billard  aufgestellt  hat 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  nach  der  Geburt  das  Herz  des  Kin- 
des nicht  frei  und  tumuUuarisch  agirt,  anscheinend  durch  das  hindnrch- 
fliessende  Blut  opprimirt;  in  solchen  Fällen  können  Kongestion  nach 
dem  Gehirn,  Konvulsionen  und  selbst  der  Tod  erfolgen.    Wahrscheinlich 


1)  Jörg,  die  VoUwlange  Im  geborenen  Kinde  etc.  t^rimmn  18S5. 
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liegt  liier  eine  «HTollsiSndige  Versohliesiung  der  fnOiereii  Kanäle  zum 
Grande,  oder  eine  SchwSdie  des  Herzens  selbst  Diese  Symptome 
werden  oft  durch  unerfahrene  Wärterinnen  herbeigeführt,  die  eine  Li- 
galnr  am  den  Nabelstrang  legen  im  Augenblick  des  ersten  Athem- 
zuges  und  ehe  die  Atbmung  hinreichend  im  Gange  ist,  um  der  Zir- 
kolation  eine  neue  Bahn  zn  eröffnen').  Hier  sind  Blutegel  in  der 
Herzgegend  u.  s.  w.  nöthig«  Metrorrhagieen  während  der  Schwanger- 
schaft oder  Entbindung  können,  wie  bekannt,  zum  Tode  und  zum 
Abortus  oder  mangelnder  Lebenskraft  des  Kindes  bei  der  Geburt,  wenn 
es  zur  rechtmässigen  Zeit  geboren  wird,  Veranlassung  geben.  Wir 
können  nicht  annehmen,  dass  dasselbe  durch  eine  direkte  Blatentlee- 
rung  erfolgt;  denn  die  Eriahrung  lehrt,  dass  der  Kreislauf  der  Mutter 
und  der  des  Fötus,  wiewohl  sie  eng  mit  einander  in  Verbindung  stehen, 
dennoch  Ton  einander  unabhängig  sind,  so  dass,  wenn  auch  der  Mutter 
bis  zum  Entweichen  des  Lebens  Blut  entzogen  wird,  die  Ge(asse  des 
Fötus  dennoch  nicht  ihres  Inhalts  beraubt  werden,  was  Wrisberg 
durch  seine  Versuche  an  Kühen  erwiesen  hat  *).  Es  ist  indess  befrem- 
dend, einen  so  ausgezeichneten  Schriftsteller  wie  Marc  sagen  zu  hö- 
ren, in  Fällen  Ton  Loslösung  der  Plazenta  und  Ruptur  des  Uterus 
werde  der  Fötus  blutleer*).  Doch  bat  Ladmirault  be¥riesen,  dass 
man  im  ersteren  Falle  diesen  krankhaften  Zustand  nicht  wegen  Leer- 
heit der  Gefasse  annehmen  dürfe,  denn  bei  der  Sektion  ergoss  sich 
aus  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefassen  eine  bedeutende  Menge 
Blut  Er  sollte  vieknehr  der  Entziehung  jenes  eigenthümlichen  Ein- 
flusses (von  Einigen  ohne  hinreichenden  Grund  die  Macht  der  Ozyge- 
nation  genannt),  den  die  Plazenta  auf  die  ihr  durch  die  Nabelarterien 
zngefDhrten  Flüssigkeiten  ausübt,  zugeschrieben  werden«  Im  letzteren 
FaUe  muss  jener  Zustand,  den  man  als  falsche  Asphyxie  angesehen 
hat,  die  Ursache  des  Todes  sein,  wenn  die  Kontenta  des  Uterus  in  die 
Bauchhöhle  fallen;  aber  selbst,  wenn  der  Fötus  im  Uterus  bleibt,  ist 
der  tödtliche   Ausgang   nicht   einer  Entleerung  der  Gefässe,   sondern 


1)  Die  Daehtheillgeii  Folf^ea  der  tu  frahen  DarehedmeldiiiiK  de*  Nabeletraog« 
•iad  von  Eberle  ia  etioeiii  „Treatw  oh  the  Ditoiu  vmA  phyMieal  täueation 
of  Children.  1837-  p»  86.'«  mitgefcheilt. 

2)  S.  RIgby  in  Tweedle'n  Library  of  Mederine.  VoL  V.  ;/.  U>  Land.  Igll. 
S)  ihuu  PkimorrhagU  ombilicaU  prodmte  par  le  direlUment  total  ou  par- 

tiel  du  plae€Hi€j  par  la  rvpture  de  la  matriey  U  fitut  pretentt  toui  Um  tignet 
d$  Panimie,  —  Art.  tnfanticidt :  Dict,  de  mdd.  ou  Hepertoir«  g4n.  des  scienen 
midicaltM,  Tom.  Vi.  p.  I». 
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wahrscheinlich  der  Erschütterung  des  Nerrensystems,  die  ron  dem  der 
Mutter  ausgeht  und  die  Lehenskräfte  deprimirtj  zuzuschreiben,  und  da- 
her entsteht  das  blasse,  schlaffe  Aussehen  des  Körpers.  Deshalb  können  wir 
nicht  mit  Bestimmtheit  ein  todtgebornes  Kind  erwarten,  wenn  profuse 
Metrorrhagie  der  Zerreissnng  des  Uterus  vorangegangen  ist.  Wenn 
wir  jedoch  der  Ansicht  sind,  wie  es  fast  ohne  Zweifel  erwiesen  ist, 
dass  die  Funktion  der  Plazenta  nicht  darin  besteht,  ein  kontinaiAclhei 
Medium  zwischen  beiden  Gefässsystemen  zu  bilden,  sondern  nahrhafte 
Stoffe  Ton  einem  Individuum  auf  das  andere  zu  iibertragen,  so  werden 
wir  leicht  einsehen,  dass  der  schwächliche,  zarte,  fast  leblose  Zustand, 
in  welchem  das  Kind  so  oft  geboren  wird,  in  FäUen,  wo  die  Funktion 
der  Plazenta  durch  Hämorrhagieen  in  geringer  Menge,  die  sich  aber 
häufig  wiederholten,  beeinträchtigt  ist  —  sich  der  wahren  Synkope 
nähert,  indem  das  Kind  demjemgen  Zustand,  den  man  mit  Tollkomme- 
nem  Rechte  Hungertod  nennen  kann,  ausgesetzt  war. 

Der  Synkope  müssen  wir  also  auch  mit  mehr  Wahrscheinh'chkeit 
die  dem  Fötus  drohende  Gefahr  zuschreiben,  wenn  er  in  der  Fusslage 
geboren  ^vird.     Hierbei  nämlich  kann  der  Nabebtrang  offenbar  eioen 
solchen  Druck  erleiden,  dass  der  Durchfluss  des  Blutes  auf  der  Stelle 
gehemmt  wird ;  noch  eher,  als  wenn  der  Kopf  in  der  Scheide  festsitzt, 
indem  das  Becken  noch  hinlänglichen  Raum  darbietet,  damit  ein  Thefl 
desselben  prolabirt.     Die  Folge  der  plötzlich  aufgehobenen  Zirkulation 
im  Nabelstrange  muss  eine  gehinderte  Einströmung  des  Bluts  in  den 
linken  Ventrikel  des  Herzens  sein,    so  wie,  wenn  beim  Erwachsenen 
die  Lungenvenen  impermeabel  werden,  jene  Höhlen,   indem  sie  fort- 
fahren, sich  schnell  ihres  Inhalts  zu  entleeren,  nicht  mehr  die  Kraft 
besitzen,  die  normale  Menge  nach  dem  Gehirn  zu  traben.     Da  die 
vis  a  tergo,  obschon  der  Blutaustritt  zu  derselben  Zeit  gleich  gehemmt 
ist,  nicht  mehr  thatig  ist,  so  werden  die  Kapillargefösse  nicht  hinläng- 
lich ausgedehnt,  und  geben  der  Körperfläche  nur  eine  livide  Färbung. 
Das  Kind  bei  der  Geburt  bietet  indessen  alle  Zeichen  einer  bedeuten- 
den Schwäche  dar,   und  bei  der  Sektion  solcher  Leichen    findet  man 
den  linken  Ventrikel  leer  und  das  Blut  im  rechten  und  in  den  grossen 
Gefassstämmen  angehäuft.    Doch  haben  wir  neulich  gesehen,  dass  in 
anderen  Fällen  von  Vorfell  der  Nabelschnur    das   Kind  alle  Zeichen 
der  Kongestion  darbot;  hier,  wo  der  Nabelstrang  nur  einem  massigen 
oder  intermittirenden  Drucke  ausgesetzt  war,  konnte  man  in  der  Scheide 
fühlen,  wie  seine  Pulsationen  immer  unregelmässiger  wurden  und  zu- 
letzt ganz  auChörien.     Es  scheint  mithin  zwei  Arten  zu  geben,  doicl 
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welche  die  Kompresiion  des  FurUetUuB  unMüeaüä  dem  Fotos  nach' 
theilig  wird;  die  eine,  die  Ton  einer  Tollstandigen  Obliteratioa  seiner 
Gefässe  abhängt,  hat  einen  fast  augenblickhchen  Tod,  der  Tom  Herzen 
ausgeht,  zur  Folge,  die  ander»  einen  komatösen  Zustand  j  sie  tritt  nur 
allmälig  ein  und  hat  ihren  Sitz  im  Gehirn.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
die  Extraktion  an  den  Füssen,  wenn  sie  nicht  geschickt  ausgeOihrt  wird, 
doppelte  Grefithr  dem  Kinde  bringt  Versuche,  die  Extraktion  zu  einer 
unpassenden  Zeit  zu  machen,  können  Yon  einer  ge&hrroUen  Unter- 
brechung der  Herzthätigkeit  begleitet  sein,  und  aus  unbedachtsam  an- 
gewandter Gewalt  kann  eine  Erschütterung  des  Rückenmarks,  gleich 
beklagenswerth  in  ihren  Folgen,  entstehen. 

Der  Tod  aber,  der  Tom  Herzen  ausgeht,  und  sich  durch  Blässe, 
Kollapstts  des  Gesichts,  kalte  Extremitäten  und  kaum  wahrnehmbaren 
Puls,  während  die  Respiration  bis  zuletzt  fortdauert,  charakterisirt,  wird 
deutlich  in  den  Fällen  beobachtet,  wo  entweder  durch  Unachtsamkeit 
bei  der  Geburt  Blutungen  aus  dem  Nabelstrange  eintreten^  oder  Ulze- 
ration  am  Nabel  sich  bildet,  nachd^a  der  Strang  abgefidlen  ist 

In  einem  Falle,  der  mir  selbst  yor  einigen  Jahren  Torkam,  nahm 
ich  ein  breites  StÜuk  leinenes  Band  zur  Unterbindung  der  Nabebchnur, 
die  sehr  dick  und  sulzig  war.  Ehe  ich  fortging,  betrachtete  ich  glück- 
Kcberweise  das  Kind,  welches  man,  nachdem  es  angekleidet  worden, 
in  die  Wiege  gelegt  hatte,  und  fand,  dass  es  sehr  bleich  und  in  einem 
an  Konvulsionen  grenzenden  Zustande  war.  Indem  das  Band  schnell 
zusammengezogen  worden,  war  der  Nabelstrang  herausgeschlüpft,  und 
eine  höchst  beunruhigende  Blutung  folgte,  ohne  dass  man  es  merkte. 
Mit  Hülfe  Ton  belebenden  Mitteln  und  fleissiger  Erwärmung  des  Kör- 
pers kam  das  Kind  aHmälig  wieder  zu  sich.  Der  Zufaütt  setzte  mich 
damals  sehr  in  Schrecken  und  machte  auf  mich  einen  nie  zu  yerges- 
senden  Eindruck.  Ich  lege  seitdem  immer,  um  doppelt  sicher  zu  sein, 
zwei  Ligaturen  um  das  fötale  Ende  eines  sehr  dicken  Nabelstranges, 
indem  ich  zugleich  die  gelatinöse  Masse  herausdrücke,  und  yemachläs- 
sige  nie  die  Yorsicht  meines  alten  Lehrers,  des  yerstorbenen  Professor 
Hamilton,  die  hier  zu  empfehlen  ist;  nämlich,  während  ich  der  Wär- 
terin das  Kind  nach  der  Trennung  yon  der  Mutter  einhändige,  em- 
pfehle ich  derselben  mit  einer  Stimme,  die  yon  Anderen  eben  so  wie 
yon  ihr  selbst  gehört  werden  kann,  oft  nachzusehen,  ob  sich  Alles  am 
Nabel  in  dem  gehörigen  Zustande  befinde. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle,  seien  sie  yon  Konyulsionen  beglei- 
tet oder  nicht,   weicht  nicht  von  der  ab,   die  bei  Erwachsenen  unter 


akrikhcn  UimlSiideB  in  IMraach  gao^^en  wvrieB;  hoiwHitek  Lige, 
Anwcndaii^  der  Wimw  nd  Gdmuicli  der  StiniBlaiitia  (k  naiclMi 
FiOen  mit  Opntea)  Bod  panend«  Nahnuigsmätel  sind  die  kuptaic^ 
fidbsten  ladikatkNieB.      Dcrseften  Methode  sollte  man  sich  bedinoi, 
wenn  dis  Eind  wegen  mangelhafter  Ernährung  in  sehwichUen  Zi- 
Stande  gehören  wird;  doch  hier  ist  weniger  Hofiirang  zur  WieUcr- 
stdhmg,  wie  ich  glanhe»  ab  in  anderen  Fonaen  Ton  herontekciiai 
Tode.    Indessen  müssen  wir  sogleich  mit  der  ansseren  Wanac^  rü» 
den  Friktionen,  InjektioBen  ron  Wein  nnd  anderen  Nbitih,  ik  vo 
möglich  den  Lebensfuiken  wieder  anznbchen  im  Stande  M,  Vem- 
che  anstellen.    Künstliches  LnfteinUasen  kann  hier  ▼enockt  wodes, 
doch,  furchte  ich,  wird  es  sich  nicht  oft  nStzhck  bewahren.    Bei  ge- 
hinderter Zirkulation  durch  Druck  auf  den  Nabebtrang  ist  tob  der 
ToDziehuBg  der  Operation  mehr  Erfolg  zu  erwarten,  und  dieie  ¥Sk, 
sind  es  gerade,   wo  ihre  schnelle  und  zeitige  Anwendong  tob  den 
gliicklichsten  Resultaten  gekrönt  ist,  indem  hierdurch  dn  raotta  Ge- 
fassstamme  befreit  werden  und  die  KontraktioneB  dm  Herseos  sich 
wieder  einstellen.    Doch  ist  es  nicht  nothig,  seine  Ztfiicht  dssn  su 
nehmen,   ehe  wir  nicht  das  Schlagen  auf  den  Hintan,  kalte  Ud^r- 
giessungen  und  andere  dergleichen  Büttel  yersucht  haben. 

Wir  haben  bereits  gezagt,  dass  Schädlichkeiten,  die  während  der 
Geburt  auf  das  Ruckenmark  einwirken,   durch  dirdtte  Hemmang  der 
Herzthätigkeit  den  Tod  herbeiführen  können,  und  müssen  nan  hiaza- 
fugen,  dass,  wie  das  Gehirn  beim  neugeborenen  Kinde  Sits  einer  Kon- 
gestion werden  kann,   so  auch  das  RGckenmark  auf  ähnUche  Weise 
affizirt  wird.    Die  Folge  davon  muss  eine  Lahmung  der  Respirationi- 
Organe  sein,  denn  die  MeduUa  obUmgaia  ist  die  Queue,  tob  der  der 
Nerveneinfluss  für  die  respiratorischen  Bewegungen  ausgeht ').   Olivier 
bemerkt,  dass  diese  Funktion  ganz  und  gar,  wenigstens  bei  den  Sivge- 
thieren,  Tom  Ruckenmark  abhSngig  ist*),  und  Wilson's  Experimeate 
haben  bewiesen,  dass  die  Einwirkung  dieses  Theüs  des  Nervensyatenu 
auf  das  Herz  nicht  so  direkt  geschieht,  als  auf  die  Funktion  der  Lan- 
gen*).   UeberfiiUungen  des  Ruckenmarks  mit  Bhit  sind  bei  Kindern 
keinesweges  selten,  und  diese  Fälle  gleichen,  wegen  der  sie  begleiten- 
den heftigen  Krämpfe,  dem  fut  immer  tödtlich  werdenden  Tiiitmif 


1)  Müll« i*!  Pbyalologk,  Bd.  1. 

3)  OliTitr,  Traiti  de  la  meilie  fpinüre  etc.  Vol.  /.  p.  64.    PariM  18». 

S)  Wilson  in  JPkUQBophteal  T^rantactiomM^  1815. 
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neonaiorum^  doch  untencbelddn  »ie  sieh  von  diesem  durch  die  Be- 
ivegfichkeit  des  Unterkiefers  und  iS%  ungestörte  Deglatititm  in  den 
Intervalien  der  AnßUe. 

Die  Kongestion  des  RKekenmarks  charakterisirt  sieh  dureh  Kon> 
mlsionen  der  £xtremi(Sten  und  zuweilen  der  Gesichtsmuskeln,  beson- 
ders aber  diuch  tetanische  Ki^mpfe,  die  hSufig  unter  der  Form  des 
Opisthotonus  auftreten.  Sie  erfordert  dieselben  Mittel  wie  die  Gehirn« 
kongestion,  nämlich  lokale  Blutentziehungen,  Rerulsiva,  Kalomel  mit 
James*  Pnlrer  verbunden  u.  s.  w.  Ich  beabsichtige  nicht,  mich  in 
Bemerkungen  iiber  das  Wesen  des  Tiismus  einzulassen,  noch  an  die- 
ser Stelle  die  Wahrheit  der  ron  Dr.  Celles  aufgestellten  Ansicht, 
dass  er  dem  TetaftM  traunkUicuB  gleiche,  indem  er  auf  einer  ano- 
malen Trennung  des  Nabehtrangs  beruhe,  zu  prüfen  *). 

Ich  will  hier  einen  Fall  mittheilen,  der  dem  Trismus  sehr  ähn- 
lich war,  und  wo  eine  Kongestion  des  (rehims  und  R3ckenmarks  zu- 
gleich stattfand.  WShrend  der  Geburt  eines  Kindes  war  die  Nabel- 
schnur Torgefallen,  doch  wurde  dieselbe  ohne  kOhstfiche  Hülfe  beendet. 
Das  Kind  konnte  nur  mit  grosser  Mühe  nach  zweistündigen  Anstren- 
gungen ins  Leben  gerufen  werden.  Fünfzehn  Stunden  nach  der  Ge- 
burt wurde  es  ron  klonischen  Kontraktionen  der  ExtremitSten  befaUen, 
die  mit  einem  Geschrei  begannen,  indem  die  Hände  und  FÖsse  stark 
fiektirt  waren,  und  in  dieser  Stellung  während  des  Paroxysmus  yer- 
blieben.  Der  Mund  war  weit  geöfifhet  und  der  Unterkiefer  Terharrte 
unbeweglich  in  seiner  Stellung;  Tolbtändiger  Opisthotonus,  verhinderte 
Respiration,  die  ganze  Körperoberflä'che  dunkel  gefärbt  Warme  Bä- 
der, Blutegel  im  Nacken,  Kalomel  und  Klystiere  yon  Asa  foeHda 
wurden  in  Gebrauch  gezogen.  ^^  Während  des  Tages  stellten  sich 
einigemal  Konvulsionen  ein,  zwischen  denen  gewöhnlich  nur  ein  In- 
tervall von  fSnf  oder  zehn  BIBnuten  stattfand.    Während  der  Anfälle, 


1)  Einige  S^ktloaibeiklit«  la  VSUmi  Tva  Triaaw  aliid  im  IStea  Ba&i«  dei 
Edinb.  Med.  and  Ckir,  Journal  von  Dr.  Labatt  mltgetheUfc  worden,  doch  wider- 
«praeh  die  Beschall^nheit  de*  Nabele  der  Aneleht  von  Dr.  Coli ee.  —  Binige 
SchrifteteUcr  balto»  den  Trifmui  neofmtorttm  fSr  heilbar,  doeb  eofaelaeu  de  ihn 
mit  den  Kouvalsionen ,  die  in  Folge  von  Kongeetion  de«  Ruekenmarka  entstehen, 
rerwechselt  sn  haben.  Hier  iflt  dfer  Mond  entiireder  weit  geöffnet,  oder  nach  einer 
Bdte  Tnnogen,  und  wenn  «r  dureh  den  Kninpf  feat  gaaehlMaen  tat,  lan  er  mit 
Leichtigkeit  geöffnet  werden,  wie  in  einem  von  Abererombie  mitgeiheilten  Falle, 
wo  aich  l>ei  der  Sektion  dea  aleben  Tage  alten  Kindes  ein  grosaea  und  sehr  fcatea 
Knagolnm  swiaehan  den  Kaonhen  und  Membranen  dea  BSelGeimiarlM  an  der  liiatn- 
ren  Fläche  ftnd,  welches  aich  l&ngs  der  gansen  Part  eervicalit  dea  Wirbelkanala 
eratreekte. 


die  mit  einer  tremulireTiden  Bewegung  der  Augenlider  und  Augn  i«- 
gannen,  wurde  das  Gesicht  dunkelroth,  der  Mund  stand  vdt  ofti, 
die  Hände  und  Fiisse  waren  in  unaufhörlicher  Bew^;nng.  Nack  des 
Paroxysmus  sind  die  Hände  fest  geschlossen^  die  Danmes  ond  Tor- 
derarme  stark  flektirt  Eine  fortwährende  Bewegung  des  lofifei  fm 
einer  Seite  cur  anderen  und  ein  Zucken  der  Gesichtsmideh  iiiel 
statt,  TODi  Oeffnen  und  SchÜessen  des  Mondes^  der  zuvola  vuk 
rechts  gezogen  wird,  hegleitet  Das  Schlucken  ist  nicbt  gekoi«^ 
Die  Pupillen  reagiren  gegen  das  Licht,  doch  scheint  da*  £^  ^ 
seihe  nicht  zu  empfinden.  Eine  Mixtur  tou  Terpenthin,  Od  osd  Tkct, 
AMoe  foeüdae  wird  verordnet,  und  mit  dem  Kalomel  in  Bom^  ^^^ 
gr.  /}  alle  3  Stunden  fortgefidiren.  Am  nächsten  Tage  daaern  die 
Konvulsionen  noch  fort,  im  Laufe  desselben  stirbt  das  Kind.  Bei  dem 
Einschnitt  in  die  Rückenmuskeln  ergiesst  sich  eine  bedeutende  Menge 
flSssigen  Blutes,  und  noch  mehr  war  im  Zellgewebe  über  der  Duxa- 
mater  des  Rückenmarks  inmtrirt;  diese  Membran  selbst  war  adt  B/ul 
uberföUt  und  die  Gefasse  im  Wirbelkanal  zwischen  Duranater  und  hin- 
terer Fläche  der  Wirbelkörper  stark  tob  Blut  ausgedehnt  Elw» 
Serum  be&nd  sich  im  Wirbelkanal,  das  Rückemnark  selbst  aber  an- 
scheinend gesnod.  Die  Sinus  des  Gehirns  war  mitBWt  uheiCuUt',  üne 
grosse  Menge  war  zwischen  der  Duramater  und  den  bödeu  Scheitel- 
beinen  ergossen.  Ein  kleines  Blntkoagulum  lag  auf  der  Aracbnoidea, 
die  den  hinteren  Theil  des  mittleren  Lappens  der  rechten  Hemisphäre 
bedeckt  Die  Gefasse  der  Piamater  waren  bedeutend  injizirt,  und  das 
Gehirn  zeigte  auf  den  Durchschnitten  mehr  Blutpunkte  als  im  nonnsr 
len  Zustande. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  wir  bei  Kindern  fast  nie  eine  vmichne- 
bene  Gehirnfaämorrhagie  finden.  Findet  Erguss  statt,  so  breitet  er  licb 
fast  immer  über  die  Oberfläche  der  Membranen  aus,  daher  so  ^^^ 
anhaltende  Lähmung,  wenn  die  Kinder  diesen  Zustand  überleben. 

Ich  habe  nnn  gezeigt,  dass  das,  was  man  mit  dem  Namen  pn- 
märe  Konvulsionen  belegt,  von  einem  abnormen  Zustande  der  grosseO; 
zum  Leben  unbedingt  nothwendigen  Organe,  i^^  Gehirns  und  Rüc*^"' 
marks,  der  Lungen  und  des  Herzens,  abhängig  ist,  und  will  ich  )fi^ 
noch  einige  Bemerkungen  über  Krankheiten  des  Nervensystems^ 
man  sekundäre  oder  sympathische  nennt,  und  die  bei  Kindern  K^** 
nach  der  Geburt  beobachtet  werden,  liinzufugen.  Es  ist  aUgemeio  v^ 
kannt,  dass  die  Reizung  schädlicher  Stoffe  im  Darmkanal,  sei  es  ddi^ 
Zurückhaltung  des  Mekonium,   oder  durch  unzweckmässige  NahruDJ^ 


mittel,  eine  sehr  frachtbare  dueRe  solcher  Affektionen  ist  Bei  der 
UntersuclmDg  solcher  Fälle  zeigt  es  sich,  dass  die  gastrointestiiiale 
Störung  nicht  allein  spastische  Zufälle  herrorhringen  kann,  die  offenbar 
mit  einer  Kongestion  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zusammenhängen, 
sondern  auch  das  Nerrensystem,  durch  Reflezthätigkeit,  so  zu  affiziren 
Termag,  ohne  jene  krankhaften  Erscheinungen  in  den  Nerrenzentren. 

Dr.  Parrish,  einer  der  Aerzte  an  dem  Pennsylvania -Hospital  zu 
Philadelphia,  hat  darauf  aufioaerksam  gemacht,  dass  Konyuliionen  bei 
Kindern  oft  durch  Krampf  des  Darmkanals  entstehen.  Bei  einem  fünf 
Monate  alten  Kinde  fand  er  nach  dem  Tode  mehr  als  die  Hälfte  des 
Darmkanals  unregelmassig  kontrahirt.  Manche  Stellen,  die  fast  mehr 
als  einen  Zoll  im  Umfang  haben,  Hessen  kaum  einen  Gränsekiel  hin- 
durch, andere  schienen  wie  mit  einem  Faden  zusammengeschnürt  zu 
sein,  und  ihr  Kaliber  war  fast  obliterirt  Das  Netz  war  zusammenge- 
faltet wie  ein  dünner  Strang  und  lag  auf  dem  Ck>lan  trangeeraum 
auf  ^).  Bei  einem  Kinde  entstanden  Konrulsionen ,  weil  es  in  Folge 
einer  angeborenen  Einschnürung  des  Colon  transversum,  das  so 
dünn  war,  wie  ein  Band,  das  Mekonium  nidit  entleeren  konnte. 

Durch  eine  weitläufige  Auseinandersetzung  der  in  solchen  Fällen 
erforderlichen  Behandlang  würde  dieser  Aufsatz  zu  umfisingreich  wer- 
den. Ich  will  mich  indessen  mit  der  allgemeinen  Bemerkung  begnü- 
gen, dass  die  Konvulsionen  &st  dieselben  vorher  angegebenen  Mittel 
erfordern,  je  nach  dem  früheren  Zustande  des  kleinen  Kranken,  und 
dass  wir  ausser  den  Medikamenten,  welche  den  abnormen  Zustand  der 
Dannausleerungen  beseitigen  sollen,  besonders  für  eine  gesunde  Naii- 
rung  Sorge  zu  tragen,  haben.  Wird  das  Kind  aufgefüttert,  so  muss 
eine  gesunde  Amme  angeschafft  werden,  und  erhalt  es  die  Brust,  so 
muss  die  Milch  einer  anderen  Amme  versucht  werden,  und  wir  dürfen 
nicht  mit  einmaligem  Wechsel  zufrieden  gestellt  sein,  sondern  wieder 
und  wieder  die  Amme  vertauschen,  bis  eine  für  das  Kind  passende 
Milch  gefunden  ist.  In  Betreff  des  Oebrauchs  des  Opiums  bei  Konvul- 
sionen der  Kinder  will  ich  bemerken,  dass,  so  lange  die  Konvulsionen 
dauern,  dasselbe  nicht  angewandt  werden  darf,  nach  ihrer  Beseitigung 
hingegen  ein  sehr  nützliches  Mittel  ist,  da  es  die  Reizbarkeit  mildert 
und  den  Organismus  umstimmt,  wovon  die  Fortdauer  der  Konvulsio- 
nen häufig  abhängt 

Die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  ist  vor  Kunem  auf  den  Zustand 


1)  IV'orth  Aauriean  mtdieai  €md  turgieml  Jcurmal*  Jammar  VSB, 
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gericklet  worden,  iro  pftralytiidie  Affektionen  bei  Kindern,  ohne  ron 
einer  Krukkat  des  Gebirns  oder  RickenmarkB  aUiaagig^  xu  sein,  tto- 
traten.  Underwood  bemerkte,  dass  bedeutende  Gefaimkrankheiten 
iridit  imner  yoilianden  waren,  und  Marsh  all  Hall  hat  einige  Beob- 
achtungen über  Paralysis,  die  you  der  Dentitiott  abhing,  mitgetheilt; 
dock  sind  in  den  Auftälsen  meiner  Freunde,  des  Dr.  Henry  Ken- 
nedy *)  in  Dublin  und  Dr.  Charles  West ')  in  London  die  wich- 
tigsten Betrachtungen  über  diesen  Gegenstand  zusammengestelU.  Al- 
terantia,  wie  die  Merkuralien,  Abführmittel  und  Bäder,  sind  hier  die 
SU  empfehlenden  Büttel;  femer  die  Douche  auf  die  affizirten  Theüe, 
und  reizende  Einreibungen.  Sind  die  Darmentleerungen  regelmässig 
geworden,  so  sind  Tonika,  besonders  Eisen,  anzuwenden.  Tritt  die 
Krankheit  zur  Dentitionsperiode  auf,  indem  die  Dentition  eine  nicht 
seltene  Ursache  der  Paralyse  zu  sein  scheint,  so  muas  das  Zahnfleisch 
dreirt  skarifizirt  werden.  Die  Affektion  scheint  mir  in  der  That  der 
Neuralgie  sehr  ähnlich  zu  sein,  die  ans  einer  gleichen  QueQe  bei  Er- 
wachsenen entspringt,  nur  dass  eine  yerschiedoie  Reihe  tou  Nerr.en 
ergriffen  ist  Yemachlässigt,  werden  diese  Falle  chronisch  und  znlelzt 
wahrscheinlich  unheflbar.  Ich  habe  vor  Kurzem  zwei  Kranke  in  schon 
vorgerückterem  Alter  gesehen,  wo  das  Hinken  offenbar  mit  einem 
unordentlichen  Znstande  des  Darmkanals  in  Zusammenhang  stand;  in 
einem  derselben  war  es  mit  IneanänenÜa  urinae  yerbanden  '). 

Der  yoUstSndtgkeit  wegen  muss  ich  noch  anfuhren,  dass  Kinder 
in  manchen  Fällen  zu  Konvulsionen  prädisponirt  zu  sein  scheinen  durch 
den  Zustand  der  Mutter  während  der  Sohwangerschaft  und  Geburt 
Indessen  dürfte  es  uns  sehr  schwierig  werden,  eine  Kommunikation 
zwischen  dem  GefSss-  und  Nervensystem  der  Mutter  und  des  Kindes 
KU  erweisen ;  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  wo  Gemüthsafiekte  und  Ent- 
mischungen des  Bluts  von  der  ersteren  auf  das  letztere  übertragen 
wurden.  Zu  aUen  Zeiten  zeigt  die  Zirkukition  im  Unterleib  und  Ute- 
rinsystem bei  Frauen  eine  grosse  Geneigtheit  durch  Störungen  im  Ner- 
vensystem beeinträchtigt  zu  werden,  und  so  kann  es  auch  vorkommen, 
dass  ein  Schreck  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  die  Ur- 


1)  /r.  Kennedy  onparalytie  Affectiont  of  Childrtn»  Duhlin  Mtdical  Prtu. 
VoL  FI.  p,  301. 

S)  Ch.  Wegt  ffi  «MH«  formt  qf  Pmrmhf$i»  iHctdtniai  to  i^funoy  and  Childs 
hood,    S.  diesM  Joaraal  Baod  I.  Heft  6.  S.  4M. 

S)  Die  Knuikhelt  oBtereeheidei  sieh  weeeotlieh  voo  der  «af  dM  remittiTeode 
Fieber  der  Klader  folgwideo  Ptenlyee. 
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sabhe  nerrSver  Affektsooen  beim  Kinde  nach  der  Gebart  nein  loDii. 
So  berichtet  Gölis,  dasa  im  Jahre  1809  die  meisten  der  nach  dem 
Bombardement  Wiens  geborenen  Kinder  ziranzig  oder  dreissig  Tage 
nach  der  G«bnrt  ron  Konvulsioncii  ergri£Pen  wurden  und  s^irben. 
Reid  hat  in  St  Giles'  Arbeitshaus  eine  mit  Chorea  behaftete  Frau 
in  Behandlung  gehabt,  deren  Matter  Folgendes  über  die  Geschieht«  der 
Krankheit  aussagte:  Als  sie  im  Tierten  Aftonate  der  Schwangerschaft 
gewesen,  sei  ein  schreckenerregender,  widr^er  Gegenstand  a«C  ihre 
Brost  gefallen.  Sie  befiuid  sich  aus  dieser  Ursache  zwei  Monate  hin- 
durch  in  einem  äusserst  krankhaften  nervösen  Znstande;  doch  genasa 
sie  und  kam  zur  gehörigen  Zeit  nieder.  Sie  beobachtete  indessen,  dass 
die  Bewegungen  des  Kindes  im  Uterus  sehr  lebhaft  waren,  so  dass  sie 
zuweilen  ohnmachtig  dadurch  wurde.  Gleich  nach  der  Geburt  zeigten 
sich  die  charakteristischen  Choreabewegungen  beim  Kinde,  die  seitdem 
(die  Kranke  ist  30  Jahre  alt)  fortgedauert  haben.  Ihr  Kopf  war  sehr 
klein  und  schmal,  sie  war  sehr  mager  und  schwächlich ,  und  ihre  In- 
telligenz wich  wenig  von  der  im  vollständigen  Idiotismos  ab  ')•  Kon- 
vulsionen treten  ako  häufig  bei  Kmdem  Derer  auf,  die  selbst  während 
der  Schwangerschaft  «der  Geburt  daran  gelitten  haben.  Krankheiten 
der  Eltern,  durch  welche  der  Fötus  angesteckt  wird,  können  ferner 
eine  Quelle  der  Konvulsionen  im  kindlichen  Alter  durch  Depression 
der  Lebenskraft  abgeben;  so  enden  viele  Fälle,  wo  eine  syphilitische 
Färbung  der  Haut  stattfindet,  tödthch.  Auf  dieselbe  Weise  können 
während  der  Schwangerschaft  verordnete  Medikamente,  wie  bekannt, 
den  Fötus  im  Uterus  affiziren,  und  es  ist  auffallend,  dass  es  nicht  im- 
mer diejenigen  sind,  welche  man  Kindern  mit  grosser  Yorsicht  geben 
muss.  So  ertragen  Kinder  die  Merkurialpräparate  gut,  und  sie  kön- 
nen lange  Zeit,  selbst  in  den  ersten  Tagen,  ohne  Nacfaiheil  angewandt 
werden,  während  sie,  der  Mutter  gereicht,  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  sehr  oft  das  Leben  des  Fötus  beeinträchtigen,  oder, 
wie  ich  mich  noch  eines  Falls  erinnere,  wo  Merkur  nöthig  war  zur 
Bekämpfung  einer  Peritonitis  vor  der  Geburt,  zu  Konvulsionen  prä- 
disponiren,  wenn  das  Kind  lebend  geboren  wird.  Andererseits  kann 
das  Opium,  welches  so  leicht  nachtheilig  auf  Kinder  wirkt,  Schwan- 
geren mit  der  grössten  Sicherheit  verordnet  werden.  Ich  habe  vom 
Dr.  CoUins  gehört,  dass  er  einer  Kranken  einen  Gran  Opium  drei- 


1)  London  Medieai  Gatette.    Vol.  JCFI,  p.  S87. 
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mal  taglich,  drei  Monate  Tor  der  EDtbtndung  gab,  und  daa  Kind  kei- 
neswegs dadurch  litt 

Es  bleibt  mir  noch  übrig  zu  erwähnen,  dass  spastische  A£Rektio- 
nen  oder  Lähmung  gewisser  Muskeln,  die  ihrem  Wesen  nach  rein 
lokal  ist,  von  Verletzung  eines  Nerven  während  der  Entbindung^,  ent- 
weder durch  Druck  gegen  einen  Widerstand  leistenden  Punkt  des 
Beckens,  wie  es  besonders  bei  Gesichtslagen  geschieht,  oder  durch 
Applikation  der  Zange  an  dem  Kopf  oder  des  stumpfen  Hakens  in  der 
Schaambuge  herrühren  kann.  Beispiele  von  Lähmung  des  iV.  faciaUSj 
in  Folge  der  Anwendung  der  Zange,  sind  von  Kilian,  Dubois, 
Eyory  Kennedy  und  Landouzy  mitgetheilt  worden,  und  zur  Er- 
klärung ihres  häufigen  Vorkommens  verdient  eine  Bemerkung  des  letz- 
ten Autors  hier  mitgetheilt  zu  werden.  Beim  Erwachsenen,  sagt  er, 
macht  die  Herrorragung  des  Processus  maslaideus,  des  äusseren 
Gehörgangs  und  des  Jlf.  stemodeidomasCaideus  die  Kompression 
des  iV.  faeiäliSj  wo  er  aus  der  Schädelhöhle  hervortritt,  fast  unmög- 
lich; beim  Kinde  hingegen  während  der  Geburt  lässt  die  Lage  dieser 
Theile  in  einer  Ebene  leicht  eine  Verletzung  zu  >).  Mir  selbst  sind 
nur  zwei  Fälle  dieser  Affektion  vorgekommen.  Der  eine  betraf  ein 
Kind,  welches  nach  zwanzigstiindiger  Dauer  der  Geburt  mit  der  Zange 
hervorgezogen  wurde,  der  Kopf  war  gross  und  die  Schläfe  durch  das 
Instrument  mit  Eindrucken  versehen.  Der  Mundwinkel  war  nach  einer 
Seite  hin  verzogen;  Ptosis  des  Auges  jener  Seite  war  vorhanden,  und 
das  ganze  Gesicht  beim  Schreien  verzerrt  Bei  dem  anderen,  ebenfalls 
mit  der  Zange  entbundenen  Kinde  war  eine  Wunde  hinter  dem  lin- 
ken Ohre  vorhanden,  mit  Paralyse  dieser  Gesichtshälfte.  In  beiden 
Fällen  erhielten  die  Muskeln  allmälig  ihre  Kraft  wieder,  als,  wahr- 
scheinlich in  Folge  derselben  Ursache,  die  die  damals  herrschende  Pe- 
ritonUis  puerperaiis  erzeugte,  ein  Erysipelas  phiegnumodes  der 
Kopfhaut  sich  bildete  und  den  Tod  herbeiführte. 


1)  Ga%ett€  midicai*  tU  Parü.   10.  Aognst  J8I9. 


273 


//•    Analysen  und  Kritikeiu 

Neue  Untersuchungen  ilher  einige  Krankheiten  der  Lunge 
bei  Kindern. 

iNouvtlh*  rtk4rcK99  9ur  queiqwt  tmaiadiet  dm  pevmoM  cke%  It  tnfmUt  par 

MJU»  Leg^ndre  et  Bmilly^  dooteurg  gn  m^dedne^  oMci^ni  interna»  d* 

VHSpüml  d€t  enfant  maladtt.   Parit  ]g44.) 

(Abgedruckt  in  den  drckives  de  m^eeme^) 

„Niemand  erwartet ,  sagen  die  Yerfasser,  dass  wir  in  Betreff  der 
Pneumonie  der  Kinder  noch  etwas  Neues  zur  Yeryollständigung  einef 
schon  geschlossenen  Kapitels  hinzufugen  könnten."  In  diesem  Falle 
befinden  sie  sich  aber  im  Irrthum^  Denn  es  giebt  in  der  Medizin  kei« 
nen  Gegenstand ,  der  nicht  noch  riel  Aufklärung  erfordert^  und  am 
besten  beweisen  dies  diese  neuen  Untersuchungen  unserer  Ver- 
fasser selbst  über  einige  Krankheiten  der  Lungen.  Die  oben 
angefiihrten  Worte  bilden  aber  nur  eine  Art  von  Einleitung  zu  den 
folgenden:  „Wir  verwerfen  die  allgemein  angenommene  Lehre  ron 
der  lobulären  Pneumonie  der  Kinder,  und  stellen  dafür  die  der  katar- 
rhalischen Entzündungen  auf;  wir  sind  der  Meinnng,  dass  man  Zu* 
stände  für  Pneumonie  genommen  hat,  die  es  nicht  waren,  dass  man 
die  Krankheiten,  die  hätten  gesondert  werden  müssen,  zusammenwarf, 
und  diejenigen,  die  zusammen  gehörten,  sonderte.**  .    * 

Legendre  und  Bailly  machen  uns  mit  einer  eigenthümlichen 
Beschaffenheit  der  Lunge  bekannt,  die  sie  den  fötalen  Zustand 
nennen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  lobuläre  Pneumoni« 
gar  nicht  existirt  Unter  den  Namen  Pneumonia  eatar* 
rhalis  werden  in  dieser  Abhandlung  die  allgemeine  lobuläre  Pneu- 
monie und  die  Bronchitis  capittari»  oder  veHcuiarig  vereint,  die 
früher  als  zwei  gesonderte  Krankheiten  beschrieben  wurden,  weil  man 
die  Charaktere  der  Fneumonia  catarrhaHs  verkannte. 

Wir  brauchen  hier  Nichts  mehr  hinzuzufügen,  nm  den  Leser  von 
der  Wichtigkeit  der  in  Rede  stehenden  Arbeit  zu  überzeugen. 

Tom  fötalen  Zustande.  —  Um  jede  Yerwechselnng  zu  ver- 
meiden, haben  Legendre  und  Bailly  mit  dem  Namen  fötaler  Zu- 
stand ein  Krankheitsprodttkt  belegt,  das  sie  von  den  mit  den  Namen 
Kamifikation,  Splenifikation,  Pneumonia  und  HyperaeaUa  hypoiUh 
iiea  belegten  sondern. 
nr.  ML  18 
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Dieser  Ziutand  findet  sich  migends  als  besondere  Erankkeit  lie- 
schrieben ;  er  "wird  immer  mit  Affektionen  Terscbiedener  Natur  Terbun- 
den,  nnd  fast  immer  als  eine  eigentkümlicke  Form  der  Entzundong 
der  Lunge  aufgeführt  Rufz  ist  der  Einzige^  der  Zweifel  über  seine 
entzündliche  Natur  erhoben  hat  Bei  diesem  krankhaften  Zustande 
sind,  sagen  Legendre  und  Bailly,  die  antiphlogistischen  Symptome 
deutlich  nachweisbar;  sie  fugen  hinzu,  dass  die  negativen  Zeichen  der 
Entzündung  sich  auch  in  allen  Beschreibungen  der  lobularen  Pneumo- 
nie auffinden  lassen,  und  gelangen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  sogenannte 
Pneumonie  der  Kinder  hauptsächlich  sich  dadurch  von  der  der  Erwachse- 
nen unterscheidet,  dass  sie  nicht -entzündlich  ist  Es  findet,  ihren  Un- 
tenuchungen  zufolge,  kein  entzündlicher  Prozess  bei  den  Yeihärtungen 
statt,  die  man  in  den  Lungen  einer  grossen  Anzahl  Ton  Kindern, 
welche  am  Lungenkatarrh  und  oft  in  Folge  Ton  Krankheiten  anderer 
Organe  starben,  antrifft.  Diese  Indurationen,  bis  jetzt  als  zerstreute 
Heerde  einer  lobulären  Pneumonie  betrachtet,  sind  nach  ihnen  nidils 
Anderes  als  Theile  der  Lungen,  die  die  anatomische  Beschaffenheit, 
welche  das  Organ  vor  dem  Eintritt  der  Respiration  darbot,  wieder 
angenommen  haben. 

Nachdem  die  Verf.  die  Charaktere  des  fötalen  Zustande«  der 
Lunge  beschrieben  haben,  stellen  sie  die  Frage  ai|f,  ob  diese  Charak- 
tere für  eine  besondere,  streng  von  der  Entzündung  geschiedene  Affek- 
tion pathognomonisch  seien,  und  beantworten  dieselbe  durch  eine  Ter- 
gleichung  der  anatomischen  Erscheinungen  des  fötalen  Zustandes  und 
derer  des  krankhaften  in  der  Pneumonie.  Die  anatomischen  Verschie- 
denheiten Zwilchen  diesen  beiden  Zuständen  beweisen  auch  die  yer- 
schiedene  Natur  der  krankhaften  ihnen  entsprechenden  Affektionen. 
Der  entscheidendste  Beweis  dieses  Unterschiedes  ist  die  Rückkehr  der 
Lungenläppchen  zum  physiologischen  Zustande,  wenn  man  Luft  ein- 
bläst Diese  Erscheipung  schliesst  nothwendig  jede  Idee  Ton  Entzün- 
dung aus.  Die  Verf.  stellen  das  Lufteinblasen  als  ein  schätzbares 
Mittel  hin,  um  die  wahre  Pneumonie  Ton  der  fabchen  zu  unterschei- 
dw^  und  bekämpfen  die  Meinung  des  Dr.  Bouchut,  welche  er  in 
seiner  Thesis  aufiiteUt,  dass  nämlich  in  allen  Fällen  die  hepatisirte 
Lunge  im  zweiten  und  dritten  Grade  sich  durch  die  Luft  ausdehnen 
lasse,  wieder  krepitire  und  auf  dem  Wasser  schwimme. 

Man  müsste  Zeuge  sein  von  den  Ton  Bouchut  und  unseren  Yerfl 
angesteUten  Experimenten,  um  seine  Meinung  danach  au  begründen. 

Die  Yerf.  nehmen  zwei  Varietäten  des  fötalen  Zustandes  der  Lud* 


STB 

gen  an;  die  erste,  einfachen  fötalen  Zvitand,  beobachtet  man  im 
Kinderhospitale  bei  Indiriduen  von  15  Monaten  bis  2u  fiinf  Jahren. 
Sie  findet  sieh  an  den  Stellen,  die  im  Inneren  der  Lnnge  der  Ein- 
wirkung der  Lnft  am  meisten  entzogen  sind. 

Nachdem  sie  die  Autoren  Berten,  de  la  Berge,  Brunet, 
Rttfz,  Rilliet  und  Barthez  angefahrt  haben,  die  schon  Tor  ihnen 
die  Erscheinungen,  die  sie  mit  dem  Namen  fötaler  Zustand  belegt^ 
beobachteten,  machen  sie  die  Bemerkung,  dass  alle  diese  SchriftsteUer 
einige  Charaktere  dieses  Zustandes  zwar  sehr  gut  beschridben  haben, 
jedoch  anstatt  dass  sie  über  die  wahre  Natur  der  Alteration  aufgeklärt 
wurden,  Tielmehr  durch  sie  vom  rechten  Wege  abgeleitet  wurden,  in- 
dem sie  sie  als  deutliche  Symptome  der  Pneumonie  der  Kinder  be» 
trachteten,  wahrend  sie  nur  die  Negation  der  Pneumonie  waren. 

Die  zweite  Yarietät  iit  der  kongestive  fötale  Znstand.  Die 
Charaktere  desselben  könnten  eine  wirkliche  lobulare  Pneumonie  Ter* 
mnthen  lassen. 

Der  fötale  kongestive  Zustand  mit  der  katarrhalischen  Entzün- 
dung der  Lungenlappcheu  vereint,  der  bei  Kindern  zwischen  2  und 
5  Jahren  ziemlich  grosse  Strecken  des  hinteren  Randes  der  Lungen 
ergreift,  schliesst  die  unter  dem  Namen  allgemeine  lobulare  Pneumonie 
beschriebenen  Alterationen  in  sich,  welche  von  unseren  Yerf.  streng 
▼on  der  wirkhchen  Hepatisation  geschieden  werden. 

Diese  Varietät  ist  die  einzige,  die  man  bei  Neugeborenen  antrifft. 
Es  gtebt  Beispiele  dieser  Alteration,  welche  die  SchriftsteUer  als  Fälle 
Yon  einfacher  oder  doppelter  lobulärer  Pneumonie  aufgeftthrt  haben. 

Die  Kongestion  bietet  in  diesem  Falle  Terschiedene  Abstufungen 
von  einem  Zustande  dar,  der  sich  der  vorhergehenden  Form  nähert, 
bis  zu  einer  Art  von  Apoplexia  pulmonum. 

Die  Pleuritis,  selbst  im  schwächsten  Grade,  wird  eben  so  selten 
bei  dem  fötalen  kongestiven  2^stande  beobachtet,  wie  sie  sich  häufig 
zu  der  wirktichen  Pneumonie  hinzugesellt. 

Die  Entwickelung  des  fötalen  Zustandes  wird  durch  die  angebo» 
rene  Schwäche  der  Kinder  und  durch  die,  welche  in  Folge  langer 
Krankheiten  und  schwächender  Heilmethoden  eintritt,  begünstigt.  Man 
beobachtet  diesen  Zustand  besonders  bei  Kindern,  die  in  Folge  hing 
andauernder  Diarrhöen  unterliegen  und  kein  Symptom  von  Seiten  der 
RespirationsoTgane  dargeboten  haben.  Der  Catarrhu9  ^oncAtoM» 
tragt,  indem  er  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Lungenbläschen  ver- 
hindert ^  viel  dazu  bei     Zu  den  Ursachen,  die  ferner  diesen  Zustand 
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begiiiist^o,  nUm  die  Yerl  die  mitteilt  WidLeftindcr  «ngeace  Zs- 
saauneDBcluiSnuije^  der  Bmity  die  fortdauernde  Rifekeiilagey  wekfa  die 
Thitigkeit  der  Lunge  bemmen;  femer  gdiort  iueiAer  der  Hangd  der 
Lnfteneneningy  und  beeonden  ihre  icUeclite  BeKkaffenhcifty  die  um 
nur  Hamatose  ungeeignet  macht 

Der  fötale  Zwtand,  ici  er  einfiidi  oder  kongertirer  Naftnr,  tob 
geringer  Audehnong  oder  lobalar,  kann  nnr  yermnthet  werden,  nnd 
zwar  dann,  wenn  eine  ehroniidie  Affektion  nnd  besondert  ein  Bron> 
ehiaUuitarrh  Hch  bei  einem  Kinde  unter  dem  Einflnsi  der  aufgesahitea 
Umchen  entwickelt 

Der  fötale  Znstand,  der  einen  gronen  Theü  einet  Lnngenlaf  pena 
einnimmt,  offenbart  taeh  durch  die  Abnahme  dei  sonoren  Tons  der 
Brust,  durch  Schwache  des  Athmnngsgeransches,  dnich  die  Symptome 
der  ihn  begleitenden  FHeumonia  eaiarrkaäs^  wdche  wiederum  die 
des  fötalen  Znstandes  modifiziren.  Man  muss  grosstentheiis  dem  föt»» 
len  koDgestiTen  Zustande  des  hinteren  Randes  der  Lungen  das  sehw»- 
che  Ahmungsgerausch  und  den  matten  Ton,  weldie  die  Rassdgerau- 
.  sehe  begleiten,  zuschreiben. 

Die  Büttel,  welche  geeignet  sind,  den  fötalen  Zustand  zu  Teihiii- 
dem  nnd  zu  beseitigen,  wenn  er  sich  entwickelt  hat,  dSrfoi  nicht, 
wie  die  Schriftsteller  nach  ihrer  Ansicht  fiber  das  Wesen  der  Altera^ 
tion  behaupten,  mit  der  Klasse  der  antiphlogistischen,  ableitenden  oder 
rerulsorischen  entnommen  werden,  weil  keine  EntzSndnng  Torhanden 
ist,  und  weil  ein  solches  Yer&hren  die  Schwache,  die  Haaptursache 
der  Krankheit,  yermekren  würde.  Die  erste  Indikation  ist,  die  Uisa* 
eben  zu  entfernen.  Wenn  eine  Krankheit  eine  bedeutende  Schwäche 
nnd  Abmagerung  erzeugt  hat,  so  muss  man  eine  milde  und  glckh* 
massige  Temperatur  um  das  Kind  hemm  unterhalten.  Man  muss  es, 
dem  Rathe  der  Yerf.  zufolge,  häufig  auf  den  Arm  nehmen  und  im 
Zimmer  umhertragen.  In  der  Wiege  muss  man  oft  die  Lage  Teran» 
dem,  und  es  nnr  kurze  Zeit  hindurch  auf  dem  Rficken  liegen  lass«. 
Trockene  und  aromatische  Friktionen  des  ganzen  Körpers  und  toni- 
sche Mittel  müssen,  sobald  es  die  Krankheit  erbiubt,  angewandt 
werden. 

Ist  eine  weitverbreitete  und  heftige  katanrhaliiche  Entziindnng  von 
Reaklionserscheinungen  begleitet,  so  muss  man  sich  hüten,  den  Knn> 
Ipen  in  einen  Schwächezustand  zu  yersetzen,  der  den  schon  durch  die 
Entzündung  bedingten  fötalen  Zustand  nur  steigern  würde.   Man  wird 
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dalier  sobald  ab  mSgUch  Tonika  mit  den  antipUogiititehen  Uittdla 
Tertauidien. 

Von  der  partiellen  Pneumonie.  — ^  Bfan  muss  diesen  Na- 
men^ sagen  Legendre  nnd  Bailly^  einer  Affektion  beilegen,  die  auf 
die  Lnngenlappchen  allein  beschränkt  ist,  und  in  ihrer  Entwickelung 
das  interstitielle  Zellgewebe  rerschont  Eine  solche  Affektion  muss 
▼on  den  Bronchien  selbst  ausgehen.  Dies  iit  nnn  besonders  im  föta« 
len  Zustande  und  in  der  Pneumonia  cafarrhaUs  der  Fall,  wo  die 
Bronehialschleimhaut  primär  afifirirt  ist.  Daher  sind  diese  Krankheiten 
wirklieh  lobuläre.  Findet  nun  aber  dasselbe  in  der  Art  der  Pneumo- 
nie, die  unsere  Verf.  die  parenchymatöse  nennen,  statt? 

Dieselben  nehmen  zwei  ^erKhiedene  Arten  Ton  partieller  Hepa* 
tisation  an;  die  eine,  von  unregelmässiger  Form,  ist  die  gewöhnliche 
Pneumonie,  die  andere,  von  rundlicher  warzenartiger  Form  {mamS' 
Umnie)  wird  durch  ziemlich  zahlreiche  Entzündungskeme  gebildet 

Die  Symptome,  mittelst  deren  sich  während  des  Lebens  die  zer- 
streuten Hepatisaüonen  erkennen  lass^,  sind  sehr  dunkel.  Die  Be- 
schleunigung der  respiratorischen  Bewegungen,  das  Gefühl  ron  Oppres- 
sion,  kommen  in  Fällen  Tor,  wo  die  Lungen  gesund  isind,  und  diese 
Symptome  scheinen  dann  von  der  allgemeinen  Störung  der  Innerra- 
tion  abhängig  zu  sein,  eben  so  wie  der  Husten  yielmehr  Wirkung  des 
heftigen  Fiebers  zu  sein  scheint,  als  eines  Ergriffenseins  der  Athmung»- 
organe.  Endlich  fehlen  die  Sputa  oder  sind  unbedeutend,  oder  erregen 
in  den  seltenen  Fällen,  wo  m  Torhanden,  eher  Verdacht,  als  dass  sie 
charakteristisch  sind.  Indess,  fugen  die  Yerf.  hiuzu,  kann  man  die 
Bildung  einer  umschriebenen,  abgeschlossenen  Hepatisation  yermutheu, 
wenn  mit  einem  heftigen  Fieber,  das  keinem  anderen  organischen  Lei- 
den zugeschrieben  werden  kann,  Husten  und  Dyspnoe  verbunden  ist 
SoU  die  langgezogene  Exspiration  die  Geltung  haben,  die  ihr  Rilliet 
und  Barthez  zuertheilen,  so  darf  sie  nicht  von  den  Rasselgeräuschen 
des  Katarrhs  begleitet  sein,  denn  dann  muss  man  eher  die  Bildung 
Yon  Anschoppungen  einer  Pneunwnia  caiarrhaU»  annehme. 

In  Betreff  der  Behandlung  muss  man  zu  denselben  Mitteln  sdirei- 
ten,  wie  in  der  gewohnlichen  lobulären  Pneumonie,  Tielleicht  mit  etwas 
geringerer  Energie* 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  hat  die  Pneumonia  eaiarrha- 
lis  bei  Kindern  zum  Gegenstand.  Gleich  im  Anfuig  kOndigen  die 
Ttr£  an,  dass  sie  die  bis  jetzt  von  den  Schriftstellern  gesondertes 
Kiankheiten,  wie  die  allgemeine  und  partielle  Pneunumia  Mularis, 


S78 

die  Branekiiis  capiBariM,  oder  den  Caiarrhiu  miffoeaüvua,  nvr 

für  yenchiedene  Formen  einer  und  denelben  Affektion  halten. 

Dieser  Aafspmdi  ist  mcht  nur  eine  Ansicht  unserer  YerCuser,  son- 
dern nm  die  Wahrheit  desselben  zu  beweisen ,  gehen  sie  die  Aiheiteii 
ihrer  Vorgänger  iiber  diesen  Gegenstand  durdu  Dieses  Stadiun  fiShrte 
sie  zur  Begründang  ihrer  Meinung,  die  sie  sich  in  Folge  ihrer  anato- 
misch-pathologischen Nachforschungen  gebildet  hatten.  So  charakte» 
riairen  gewine  Ton  Rilliet  und  Barth  ex  beschriebene  anatomische 
Befunde,  die  im  PneummUa  lohularif  zukommen,  nach  Legendr« 
und  Bailly  auch  die  Pneum&nia  eatarrhaHs;  so  bilden  dae  £nt> 
zundung  der  kapillaren  Bronchien  und  der  Lnngenzellen  und  einzebie 
Entzilndungiheerde  um  tuberkulöse  Ezkarationett  und  wirkfiche  Abs- 
zesse einen  eigenthOmUchen,  mit  dem  Namen  Kamifikatlon  bezeiclme- 
ten  Zustand. 

Wenn  Faurel  in  seiner  Thesis  Ober  die  BronMiis  eapiOariM 
diese  Krankheit  als  eine  you  der  lobulären  Pneumonie  getrennte  Affek- 
tion betrachtet,  so  lasst  sich  dies  daraus  erklaren,  dass  in  den  Fällen, 
die  er  beobachtete,  der  tödtiiche  Ausgang  schnell  erfolgte  und  im  Lun- 
genparenchym nicht  sehr  ausgebreitete  und  eingreifende  Yeränderungen 
zuruckliess,  dass  die  Entzündung  der  kleineren  Brondiialaste  und  Lun- 
genzeOen  rorherrschend  war,  dassFauTol  nicht  aQe  Tiolett  gefärbten, 
harten,  keine  Luft  enthaltenden  Läppchen  für  hepatisirte,  sondern  fSr 
einfach  mit  Blut  überfüllte  (fötaler  Zustand)  halt  Indess  stimmen, 
wie  Legendre  und  Bailly  behaupten,  die  von  Faurel  beschriebe- 
nen anatomischen  Yeränderungen  in  der  BronekUtM  eapälaris  mit 
denen,  welche  seine  Vorgänger  der  yon  ihnen  mit  dem  Namen  Pit^ic- 
monia  hbuiarü  belegten  Krankheit  zugeschrieben  haben,  genau  über- 
ein; so  waren  die  kleinen  Bronchialäste  der  Sitz  einer  weitverbreite- 
ten und  komplizirten  katarrhjdischen  Entzündung  in  der  fißlfte  der 
Fälle,  wo  sich  Pseudomembranen  gebildet  hatten;  die  Lungenzetten 
waren  an  sehr  vielen  Stellen  gteichfalk  Sitz  einer  eitrigen  Infiltration; 
es  war  eine  gewisse  Anzahl  mit  Blut  überfüllter  oder  hepati- 
sirter  Läppchen  vorhanden. 

Der  einzige  Unterschied  zwischen  den  von  Fauvel  und  den  von 
seinen  Yorgängem  beobachteten  Fällen  ist  das  Vorherrschen  der  Affdk- 
tion  der  Broncluen. 

Barrier  belegt  mit  demNzmmHepaiisatiopseudo^lobularis 
den  Znstand  des  Lungengewebes,  den  Rilliet  und  Barthez  allge- 
meine lobuläre  Pneumonie   nennen;   indem   er  aber  von  dem 
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Wesen  der  lobulSren  Pneumonie  sprickt,  sagt  er:  „Nichts  ist  äuge»- 
scheinlicher  als  die  komplizirte  Bescliaffenheit  dieser  Krankheit,  wo 
eine  Affektion  der  Bronchialschleimhaut  und  des  Lungengewebes  zu- 
gleich besteht,  und  die  aus  einer  katarrhalischen  Entzündung  und  einer 
parenchymatösen  zusammengesetzt  ist  u.  s.  w.*' 

Diesen  Betrachtungen  zufolge  nehmen  unsere  Yerff.  die  Existenz 
einerx  Krankheit,  die  sich  durch  eine  katarrhalische  Entzündung  der 
Bronchien  und  Lungenzellen  charakterisirt,  an;  daher  der  Name 
Pneumonia  eaiarrhaliSj  den  sie  fiir  dieselbe  Torschiagen.  Auf 
diese  Krankheit  beziehen  sich  die  fabchen  Peripneumonieen  der  alten 
Schriftsteller. 

Hierauf  gehen  die  Yerft  zu  den  anatomischen  Yeninderungen  über 
und  besprechen  dann  den  Yerlauf  der  Krankheit.  Die  Pneumonia 
caiarrkaüä  kann  entweder  chronisch  werden,  oder  den  Ausgang  in 
Genesung  nehmen.  Im  letzteren  Fall  nimmt  die  Beklemmung  und 
Hitze  der  Haut  am  Tage  ab.  Dennoch  bleibt  der  Puls  immer  fre- 
quent  Der  Durst  ist  nicht  so  lebhaft,  der  Appetit  kehrt  zurück;  aber 
alle  Abend  röthen  sich  die  Wangen ;  dann  findet  OppreMio  pectorUj 
Steigerung  der  Hauttemperatur,  Husten  statt,  der  Puls  wird  frequen« 
ter;  die  kleinen  Kranken  essen  mit  Appetit,  und  dennoch  magern  sie 
ab  und  werden  immer  schwächer.  Im  letzten  Stadium  ist  der  Husten 
heiser,  hohltönend,  und  bei  Kindern  über  fünf  Jahren  findet  Auswurf 
einer  grossen  Menge  ron  schleimig -purulenter  Flüssigkeit  statt  Der 
krankhafte  Zustand  der  Lunge  bleibt  entweder  unrerandert  oder  geht 
in  den  der  Karnifikation  über.  Da  der  Yerbiuf,  den  die  Krankheit 
in  solchen  Fällen  nimmt,  mit  der  langsam  fortschreitenden  Tuberku- 
losis  der  Lunge  Tiel  Aehnlichkeit  bat,  so  können  erst  nach  dem  Tode 
die  Yermuthungen  zur  Gewissheit  werden.  Diese  Yeränderungen  sind 
ein  matter  Ton  in  weiterem  Umfange;  ein  stärkeres,  gleichsam  kaver- 
nöses Athmungsgerausch;  ein  grossbksiges  Schleimrasseln,  dem  Gar- 
gouillement  gleichend;  grosse  Schwäche,  Anschwellung  des  Gesichts, 
Ödematöses  Schwellen  der  Beine,  Tod  ohne  Agonie. 

In  den  Fällen,  wo  Genesung  eintritt,  nimmt  das  Fieber,  die  Be- 
klemmung und  der  Husten  ab,  und  der  Appetit  stellt  sich  wieder  ein. 
Die  Besserung  dauert  auch  am  Abend  fort  Die  lokalen  Symptome, 
eimge  Tage  hindurch  stationär,  bessern  sich;  nach  und  nach  verschwin- 
det das  Bronchialathmen  und  die  Bronchophonie,  man  hört  nur  noch 
snbkrepitirendes  Rasseln,  das  auch  bald  aufhört 

Behandlung.    Wenn  man  es  für  nöthig  erachtet,  das  entzünd- 
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UcIie  Stadium  der  katarrhalischen  Krankheiten  mittebt  Blatentleenm- 
gen  zu  bekämpfen,  lo  darf  dies  nicht  in  der  Hoffnung  geschehen,  die 
Affektion  in  ihrem  Yerlaafe  an£rahaiten,  sondern  nur  ihre  Heftigkeit 
ra  mildem.  Bei  Kindern  zwischen  zwd  und  f&nf  Jahren,  die  au 
Pneumonia  eatarrhoHs  leiden,  mnss  man  im  Hospital  ohne  Beden> 
ken  Blntentleerungen  anstellen;  in  der  PriTatpraxis  darf  man  nnr  mit 
der  grossten  Vorsicht  dazu  schreileD. 

Legendre  und  Bailly  stellen  die  folgenden  vier  Indikatio- 
nen auf: 

1.  Die  Heftigkeit  des  entz&ndlichen  Stadiums  zu  massigen«  Ist 
das  Kind  sehr  kräftig,  die  entzündliche  Reaktion  bedeutend,  so  mose 
man  mit  einer  Blutentziehung  beginnen;  kann  der  Aderiass  am  Arme 
nicht  gemacht  werden,  so  setze  man  Blutegel  in  geringer  Menge  an 
die  Knöchel,  was  der  Applikation  auf  die  Brust  vorzuziehen  ist.  Die 
Yerf.  ziehen  die  Anwendung  des  Tart  utibiaL  in  grossen  Dosen  bä 
Kindern  ron  zwei  Jahren  jedem  anderen  Mittel  vor;  man  beginnt  mit 
gr.  ij,  steigend  bis  auf  gr.  iv,  in  f  ij  Vehikel  aufgelöst,  alle  zwei  Stun- 
den einen  Kinderloffel  toU.  Der  Tart.  stibiat  kann  sieben  und  »elbst 
eilf  Tage  lang  ohne  irgend  einen  Nachtheil  fortgegeben  werden.  Zu 
demselben  Zwecke  kann  man  das  Antimon,  oxydat.  aXhuv^  (gr.  v 
Ins  ^j  bei  Kindern  von  2  bis  5  Jahren)  und  den  Kermes  (gr.  |  bis 
gr.  jl^  in  einer  schleimigen  Mixtur  aufgelöst)  anwenden.  Die  Verü 
haben  jedoch  zu  diesen  beiden  Mitteln  kein  so  grosses  Zutrauen,  wie 
zum  TarL  sHbiaius,  Es  giebt  eine  Form  ron  Pneumonia  aUar- 
rhaUs,  wo  diese  Mittel  besonders  angezeigt  sind,  nämlich  in  der  pneu* 
monischen  Form,  wo  die  Krankheit  einen  langsameren  Verlauf  nimmt^ 
i|nd  die  durch  Auskultation  und  Perkussion  gelieferten  Symptome  das 
Vorhandensein  einer  ausgebreiteten  und  bedeutenden  entzündlichen  Kon- 
gestion des  hinteren  Randes  beider  Lungen  darthun;  hat  hingegen,  £di- . 
reu  sie  weiter  fort,  die  Krankheit  die  Bronchial -Form,  herrscht  das 
katarrhalische  Element  Tor  und  droht  Asphyxie,  so  muss  man  die  Aos- 
stossung  des  Produkts  der  katarrhalischen  Sekretion,  das  die  Bronchien 
verstopft,  befördern;  in  solchem  FaUe  muss  man  noch  zu  einen  Eme- 
tikum  seine  Zuflucht  nehmen. 

2.  Den  Auswurf  der  Produkte  der  katarrhalischen  Sekretion  zu 
begünstigen.  Die  Kinder  schlucken  bis  zum  fünften  oder  sechsten 
Jahre  die  Sputa  bei  jedem  Hustenan&lle  herunter.  In  diesem  Falle  ist 
die  Anwendung  der  Brechmittel  indizirt,  um  die  Ausstossung  des  Se- 
krets der  Bronchiabchleimhaut  zu  befördern  und  den  Magen  von  den 
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Produkten  der  Expektoration  zn  befirdeii.  Wenn  bei  schwächlichen 
Kindern  die  eitrige  und  zähe  Flüssigkeit»  die  die  Bronchien  verstopf)^ 
durch  die  Erschütterungen  beim  Brechen  nur  ihre  SteUe  Terändert»  so 
müssen  die  Brechmittel  tagtich  oder  alle  zwei  Tage  wiederholt  wer* 
den*  Kinder  ertragen  diese  Methode  leicht;  man  giebt  entweder  gr.  j 
T4trt,  Mbiaius  in  einem  Glase  Wasser  gelöst»  in  drei  Dosen  von  10 
zu  10  Minuten»  oder  das  Puio,  Ipeeactianhae  in  der  Dosis  Ton  gr.  t» 
oder  den  Syrup.  Ipecacuanhae  zu  f  j  bis  5x. 

In  der  Bronchial-  oder  suffokatiyen  Form  der  Pneumania  ea* 
iarrhaÜM  ist  die  dringendste  Indikation  die  Beförderung  der  Aus- 
stossnng  des  Sekrets  der  Schleimhaut.  Wiederholte  Brechmittel  tSg- 
lich  oder  selbst  mehrere  Male  des  Tages.  Blutentziehungen  sind  in 
solchen  Fällen  schädlich. 

3.  Die  Kräfte  des  Kindes  aufrecht  zu  erhalten.  Es  ist  von  der 
hSchsten  Wichtigkeit,  dass  die  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kinder 
so  lange  als  möglich  hingehalten  werden,  und  so  das  Stadium  der 
Krankheit  erreichen,  wo  sie  im  Abnehmen  begriffen  ist.  Die  Yer&s- 
ser  fuhren  als  Beispiel  die  rerständige  Behandlung  Baudelocque's 
an.  Nachdem  er  einige  Zeit  lang  entweder  den  Tart.  sÜbiiUus  in 
grossen  Dosen  oder  als  Brechmittel,  oder  einen  Linctus  mit  An/tmo- 
fUum  oxydatum  alöum  oder  Kermes  angewandt  hat,  zögert  er  nicht, 
wenn  er  sieht,  dass  die  Schwäche  des  Kindes  zunimmt,  selbst  wenn 
die  Haut  noch  heiss  und  trocken,  der  Puls  frequent  ist,  die  Aqua 
Mahae  mit  einem  exzitirenden  Yehikel  und  den  Linctus  mit  Syrup. 
CMnae  zu  3^j  ^^  Sj  zu  yertauschen.  Hierdurch  werden  die  Kräfte 
des  Kranken  unterstützt,  der  Auswurf  des  katarrhalischen  Sekrets  be- 
fördert, dessen  Zurückbleiben  eine  fortwährend«  Quelle  Ton  Reizung 
ist.  Auf  diese  Weise  mindern  die  Tonika  das  Fieber  und  die  Be- 
klemmung. Kleine  Kinder  vertragen  -  eine  strenge  Diät  nicht  gut, 
und  es  ist  keinesweges  nachtheilig,  ihnen  etwas  Bouillon  und  Milch 
zu  reichen. 

4.  Die  Menge  des  katarrhalischen  Sekrets  zu  Yermindem.  Zu 
diesem  Zwecke  rühmen  die  Yerff.,  wie  de  la  Berge,  ein  Deeoct. 
Baeearum  Jurdperi,  oder  der  Tannenzapfen  mit  Syrup.  de  Tdu 
versüsst,  wenn  die  Krankheit  chronisch  zu  werden  droht,  oder  die 
Schwefelwasser  mit  Müch  rersetzt,  und  in  Dosen,  die  dem  Alter  der 
Kinder  angemessen  sind. 

Die  Yerfi  sind  der  Ansicht,  dass  die  Applikation  eines  Blas^n- 
pflasters  auf  den  Arm  vollkommen  hinreichend  ist,  um  den  Bronchial- 


katarrli  zu.  Wkimpfcn   und  to  die  Auliiag  der  Pneutmonia  e»- 
imrrkaßs  n  Terluftco.    Ist  die  letztere  ASAtion  cnigeCreten,  so  kd- 
ten  fie  die  AppKkatieB   tob    BbseDpflattcni   xwiKbeB  den  Schilfen 
«Bd  avf  des  Seitea  der  TlMrax  Bicht  fir  erfolgfeidL    Oft  wcfden  ^ 
der  Epidemis  WraabteB  SteDeB  in  KiBderiM^tileni  der  Sits  kaadi- 
ger  LlzentioBeB.    Sie  zidieB  die  EiardbungeB  niit  8  Us  10  Trepfea 
OL  Craiomis  m  deB  RickeB  Tor.    Sie  wi^eh  die  FSne  ib  Kata- 
plasmeB  tob  Sem.  hbd  da,  dereB  Wiiae  ndltebt  Stacke  FbacU^ 
die  But  Waclista£ft  bedeckt  werdea,  BaterklteB  wiid.     KataphnaeB 
ndt  Seaf  werdea   wahread   der  ParoxyraieB  am   Abead  aagewaad^ 
dflifea  Bicht  zb  laage  aa  dciselbea  Stelle  fiegea  bkibea.    Die  Kiader 
musaeB  mit  der  grasitea  SorgfiJt  ror  der  EiBwiricBBg  der  KOte  ge- 
fchStzt  werdea;   sie  durfea  aicht  za  laage  aaf  dem  RSckea  liegea, 
WBdareh  cia  KoBgestBoaszustaad  des  hiBterea  Raades  der  Laagea  eat- 
•tehty  welcher^  iadem  er  die  Eaergie  der  Hasteastosse  Tenaiadert,  die 
Stockaag  des  Sekrets  b^astigt     Das  Kiad  wird  bald  aaf  die  OBe^ 
bald  aaf  die  aadere  Seite  gelegt;  Biaa  tragt  es  anf  dea  Annea  im 
Zioimer  naiker.    Die  rertikale  Stdlaag^  die  Beir^vagea  des  Kiades, 
die  Eiawirlauig  der  Laft  gestattea  dem  kleiaea  Kraakea  leiditer  zu 
hastea  aad  miadera  die  Oppressioo. 

Wir  habea  diese  UBtersachnngeB  nüt  der  Aasfidniichkat  bespro- 
chea,  wie  es  die  Wichtigkeit  der  Resaltate^  zb  deaea  sie  gefühlt, 
TerdieBt. 
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IIL    Klini$che  Mittkeilungen. 

Hifriial  de  U  FaeuHi  (Klinik  von  Paul  Dubois). 

Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  —   Krankheiten  der 
Amme,  und  Absetzen  des  Kindes. 

„Im  letzten  Yortrage^  meine  Herren!  hahe  ick  Ikoen  die  Formel 
des  Augenwassers  mitgetkeilt,  das  ick  in  der  OphUkah/iia  neanaiO' 
ruMi  ansQwenden  pflege.  Idi  komme  auf  diesen  Gegenstand  zorttdc, 
da  sick  jetzt  in  unseren  Sälen  ein  an  dieser  Affektion  leidendes  Kind 
befindet  Dasselbe  ist  mit  einem  Hantausscklage  behaftet,  der  in  Yer- 
bindung  mit  der  pnrulenten  KonjnnktiTitii  nm  so  mehr  eine  fyphffiti- 
•che  Krankheit  befürchten  liess,  da  die  Mniter  seit  langer  Zeit  Ober 
Schmerzen  an  den  Geschleehtstheilen  klagte.  Indessen  erkannte  ick 
bald  die  yesikulSse  Form  des  Ausschlages,  so  wie  auch,  dass  die  von 
der  Mutter  empfundenen  Schmerzen  nichts  Charakteristischet  dar- 
boten." 

„loh  habe  übrigens  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Ophfhai' 
mia  neanatarum  in  den  höheren  Ständen  riel  seltener  yorkömm^ 
als  in  den  geburtshnlflichen  Kliniken,  wo  nur  Fimuen  der  niederen 
Klasse  aufgenommen  werden.  Wahrscheinlich  ist  dieser  Unterschied 
auch  Ton  dem  Zusammenliegen  vieler  Kranken,  Ton  der  schlechten 
Luft  der  Säle  und  rielleicht  auch  ron  der  Geneigtheit  der  Konjunktiya 
zu  epidemischen  Affektionen  abhangig.  Wie  dem  auch  sein  mag,  eine 
wichtige  praktische  Thatsache  hat  sich  herausgestellt  nämlich  der  heil- 
same Einfluss  des  Argeniu/m  nUrieum  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit. Nicht  ein  einziges  der  ron  mir  auf  diese  Weise  behandelten 
Kinder  ist  ungeheilt  entlassen  worden,  sribst  wenn  das  Uebel  schon 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  hatte.  Alle  Entzündungen  dieser  Art 
wichen  in  wenigen  Tagen  den  mit  einer  Auflösung  ron  gr.  j  Argent. 
fHtricum  in  ij  Aq,  de&üUai.  gemachten  Eintriiufelangen.  Bei  man- 
chen Kindern  wurde  die  Dosis  des  Argentum  fMrieum  auf  gr.  ij 
erhöht,  aber  niemals  darüber.  So  ist  auck  der  kleine  Kranke,  der  sich 
jetzt  hier  befindet,  behandelt  worden.'? 

„Da  die  Schleimsekretion  sehr  kopiös  war,  so  liess  ich  zuerst, 
was  man  niemals  unterlassen  darf,  die  Augen  mit  einem  erkalteten 
Deeocf.  Aithaeae  mehrere  Biale  taglich  wasdien.  Dann  wurden 
einige  Tropfen  des  Augenwassers  zwischen  die  Augenlider  eingeträu- 
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feit  Dies  miiss  drei*  oder  Tiermal  tagiidi  wiederiioit  werden.  Am 
▼iertea  Tage  batte  der  Ansfliiu  aufgehört^  und  die  Augen  befinden 
lieh  jetzt  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustande.** 

„leb  wül  hier  noch  auf  einen  anderen  Gegenstand  anfinerkaam 
macben.  Seit  Anfang  Juli  bat  sich  in  Folge  der  berrscbenden  Krank- 
beilikonstitutiou  ein  leichter  fieberhafter  Zustand  unter  den  yor  fünf 
oder  sechs  Tagen  entbundenen  Frauen  eingesteUt.  Die  Zunge  ist  be- 
legt, der  Appetit  fehlt;  es  finden  Koliken  ohne  DnrcbCaU,  KoplMbrnen 
statt,  beschleunigter  Puls  und  Hitse  der  Haut.  Ich  muss  hier  einige 
Worte  in  Betreff  des  Aussetaens  des  Saugens  bei  kranken  oder  Uat' 
porar  sich  unwohl  befindenden  Frauen  sagen,  da  es  dem  Arzte  in  dnr 
PriTatprazis  oft  begegnet,  in  solchen  Fallen  um  Rath  gefragt  zu  wer- 
den. Bfan  nimmt  gewohnlich  an,  dass  die  Mikh  dem  Kinde  schädlich 
sei,  wenn  die  Gesundheit  der  Mutter  leidet  Diese  Meinung  wird  nicht 
immer  durch  die  Beobachtung  bestätigt,  und  es  ist  nSthig,  hier  einen 
Unterschied  zu  machen.  Erstlich  kann  ein  Umstand  eintreten,  der 
jedes  Schwanken  des  Arztes  beseitigt,  nämlich  das  Aufboren  der  Mildi- 
Sekretion.  In  diesem  Falle  würde  keine  Eotocheidnng  erforderüch 
sein ;  wir  wollen  jedoch  annehmen,  die  Milchsekrelion  dauere  in  einem 
gewissen  Grade  fort,  und  man  wollte  wissen,  ob  das  Kind  nicht  durch 
das  Trinken  dieser  Milch  leide.    Meine  Ansicht  hierüber  ist  folgende: 

„Gewöhnlich  stellt  sich  ein  Leiden  des  Kindes  ein,  wenn  die 
Krankheit  der  Mutter  mehrere  Tage  gedauert  hat  Es  schreit,  ist  un- 
ruhig, schläft  schlecht  Die  Funktionen  der  Digestionsorgane  gehen 
unregelmässig  von  Statten,  es  wird  bleich  und  magert  ab.  Die  Yer- 
änderung  der  Biilch  lässt  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nachweisen.  Ohne  Zweifel  giebt  es  Ausnahmen  Ton  dieser  Regel,  aber 
die  Ausnahmen  haben  keine  Gültigkeit,  und  da  es  nicht  Tid  Muhe 
macht,  die  Amme  zu  wechseln^  so  muss  man  ohne  Zögern  das  Kind 
dem  Yerderblichen  Einflüsse  einer  schlechten  Ernährung  zu  entziehen 
9ttehen.  Scheint  hingegen  das  Unwohlsein  der  Mutter  ron  kurier 
Dauer  zu  sein,  und  bleibt  das  Kind,  wie  in  diesem  Falle  zu  gesche- 
hen pflegt,  Tollkommen  gesund,  so  ist  es  nicht  nöthig,  das  Säugen 
einzustellen." 


IV»  Das  Wissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit^ 
Schriften  und  Werken. 

1.   Praktische  Beobachtungen  über  die  Skrophulosis. 

Dt.  Guiet  hat  in  der  Bitue  mediealej  nachdem  er  mehrere 
Jahre  im  JBfipiiai  des  enfaiM  maiades  zu  Parii  Beohachtong^eii  an- 
gesteUt  hatte,  neue  Ansichten  über  die  Aetiologie  und  die  Wirkungen 
der  Skrophulosis  )au%e8tellt  Obiger  Umstand  giebt  dieser  Arbeit  einen 
besonderen  Werth,  in  der  manche  Aussprüche  für  paradox  gehalten 
werden  könnten,  wenn  man  nicht  wüsste,  dass  sie  die  Früchte  einer 
speziell  diesen  Gegenstand  betreffenden  Er&hrnng  sind. 

Die  Skrophulosis  ist  nach  Dr.  Guiet  eine  allgemeine  Affektioni 
die  sieh  forterbt  Die  äusseren  Ursachen  (feuchte  finstere  Wohnung, 
schlechte  Nahrung),  denen  man  sie  gemeinigUch  zusehreibt,  können 
ihre  Entwickelung  beschleunigen,  würden  sie  aber  bei  einem  Kilide, 
das  den  Keim  bei  der  Geburt  nicht  mitgebracht  hätte,  nicht  erzeugen. 
Oft  scheint  indess  die  Erfahrung  diesem  Ausspruche  zu  widerstreiten. 
So  Tersichern  die  Eltern  eines  offenbar  skrophulSsen  Kindes,  selbst  nie 
irgend  ein  Symptom  der  Krankheit  dargeboten  zu  haben.  Aber  ausser 
dass  gern  Antecedoitien  dieser  Art  Terheimlicht  werden,  die  man  ziem- 
lich allgemein  für  nicht  sehr  ehrenyoll  hält,  giebt  es  noch  eine  andere 
Art,  diesen  Umstand  zu  erklären.  Ein  Vater,  sagt  Guiet,  kann  skro« 
phulose  Kinder  zeugen,  ohne  dass  sich  vor  seiner  Heirath  irgend  ein 
Zeichen  der  Krankheit  bei  ihm  offenbart  hat,  und  erst  im  yorgerück- 
teren  Alter  können  sich  die  charakteristischen  Symptome  derselben 
entwickelo.  Er  fahrt  zum  Beweis  das  Beispiel  von  einem  Bfanne  an, 
bei  dem  sich,  während  er  zur  Zeit  der  Yerfaeirathuog  ganz  gesnnd 
war,  und  zwei  Kinder,  die  an  Skropheln  und  Lungentnberkeln  star- 
ben, gezeugt  hatte,  im  Alter  yon  50  Jahren  ein  unstreitig  skrophnlöser 
Abszess  yom  auf  der  Brust  bUdete. 

Guiet  ist  der  Ansicht,  dass  die  skrophulösen  Geschwulste,  die  so 
häufig  am  Halse  sich  entwickeln,  niemals  durch  Jod-Präparate  zertheüt 
werden.  Diese  Yersicherung  macht  die  allgemeine  Annahme  wan- 
kend, dass  das  Jod  yon  so  bedeutender  Wirksamkeit  sei.  Der  YeiL 
weist  darauf  hin,  dass  das  Jod  sehr  häufig  eine  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst herbeifiihre,  aber  nur  dadurch,  dass  es  eine  Zertheünng  der 
die  DrSse  umgebenden  AnschweUnng  bewirkt,  nicht  durch  Einwirkung 


auf  dieie  sdbit  Trotz  di&um^  kaan  mui  dem  Yerf.  eDtg«gn«ii,  giebl 
m  -wenige  Aente,  die  nieht  durch  Anweadong  des  Jod  Aiudiwdha. 
gen  der  HabdrSsen  bei  lymphatiacken  Kindeni  beseitigt  bitten.  Guiet 
leugnet  dies  nicht,  meint  aber,  dass,  wenn  diese  DiitsenanschwdlungeB 
der  Bdiandlong  gevidien  sind^  es  nicht  wirkliche  skrophalose  G«> 
schwiOste  waren,  sondern  einige  lymphatische  Drusen«  die  sich  in  Folge 
▼on  C^hthahnieeBy  Kopfanssehlagen  oder  EntxSndnngen  der  Muiidh5lile 
▼ergrossert  hatten.  Wie  dem  nach  sein  mag,  da  es,  wie  der  Ymt 
sdbst  nigiebt,  sehr  schwierig  ist,  a  priori  diese  Driisenanschoppnngen 
Ton  einer  skrophnlSten  Geschwulst  an  unterscheiden,  so  mnss  man 
authin  einen  Yersucfa  machen,  die  Krankheit  zu  beseitigen,  ohne  «in 
Yorurthefl  iiber  die  Möglichkeit  ihrer  Heilung. 

Guiet  stimmt  Boyer  nicht  darin  bei,  diese  GeschwGbte  zu 
eocitifpirfn,  es  sei  denn,  dass  die  Geschwulst,  nachdem  sich  der  Orga- 
nismns  Toiher  Ton  dem  skrophnlSsen  Gifte  frei  gemacht  hat,  nur  ein 
Uebeibleibsdi  der  erioschenen  Krankheit  ist  Wir  bfliigen  ganz  und 
gar  diese  Ansicht,  so  wie  sie  in  den  folgenden  Zeilen  hingesteflt  ist: 
„Ist  es  möglich,  das  grosse  Phänomen  der  Tvberkulesis  tod  der  tob 
einem  entzündeten  Punkte  zu  den  benachbarten  Drüsen  fortgepflanzten 
Reizang  herzuleiten,  wie  man  in  neuerer  Zeit  sich  nicht  gescheui  bat, 
anzunehmen?  Nimmennehr;  es  ist  nicht  der  Muhe  werth,  diese  mn 
glückliche  Ansicht  weiter  zu  besprechen." 

Die  odt  Tumor  aihts  behafteten  skrophulosen  Kranken  werden 
gewöhnlich  wie  alle  an  Krankheiten  der  Gelenke  Leidende  behandelt, 
man  reidammt  sie  nämlich  dazu,  das  Bett  zu  hüten,  wenn  die  Aflek» 
tion  die  unteren  Extremitiiten  befiülen  hat  Jeder  weiss  aber,  dass 
Aufenthalt  in  freier  Luft  das  beste  Heilmittel  bei  skrophulosen  Leiden 
ist '  Daher  wird  Niemand  anstehen,  sich  dem  Rathe  des  YerC  aazu- 
achliessen,  der  nach  LagoTs  Beispiele  den  Kranken  in  solchen  Fallen 
massige  Bewegung  anempfiehlt  Die  neuen  chirurgisdiett  i^parate  ga- 
statten  den  Kranken,  die  man  früher  dem  sehwachenden  Einflüsse  einer 
absoluten  Ruhe  unterwarf,  mit  Krücken  umherzugehen. 

Hat  das  Ueb^  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  ron  keiner  loka- 
len Behandlung  etwas  zu  erwarten  ist,  so  bleibt  dem  Wundarzte  nur 
noch  die  Amputation  übrig.  Diese  letzte  Hiflfsqadile  bietet  hier  immer 
wenig  HofiFoung  dar,  wenn  man  den  Schwachezustaad,  in  dem  sich 
der  Kranke  befindet,  berücksichtigt  Man  muss  indess  untersdieideD, 
ob  dieser  ai^emetae  Zustand  das  Produkt  der  Gelenkaffektion  ist,  oh 
er  sich  erst  seit  dem  Auftreten  der  iakalen  Krankheit  entwickelt  hat; 
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dann  kann  man  of^wen,  und  hoffen,  dam  nach  Entfernung  der  Drta* 
cken,  die  Wirkung  anfhSien  wird«  Bestand  aber  die  Kiafllaiigkeit 
idion  Tor  dem  Geleftkleiden  und  sind  zu  gleicher  2ieit  andere  skro« 
phulöse  Affektionen  Torhanden,  so  operire  man  nicht  Schon  ror  der 
Yemarbung  der  Amputationswunde  oder  nach  derselben  weiden  sich 
andere  bedeutendere  Reodive  entwickeln  und  schnell  das  todtHdie  Ende 
herbeifiihren.  Diese  allgemeine  Regel  untentützt  Guiet  durch  be- 
sondere Fälle. 


2.   Fälle  von  PeritODitis  bei  Kindern. 

Dr.  Mayo  erzählt  in  der  Medieal  Oasseite  folgende  Falle  ron 
Peritonitis: 

Anna  C,  acht  Jahre  alt,  ein  schwächliches,  bhtfses  Mädchen, 
wurde  am  24.  September  1842  in  das  St  Harylebone-Hoepital  aufge» 
nommen,  nachdem  sie  zwei  Tage  krank  gewesen  war.  Sie  schrie  fort- 
während, war  ärgerHch,  fährte  aber  keine  bestimmte  Klagen«  Ihr  Pula 
war  frequent,  kkin;  die  Haut  hdss;  grosse  Unruhe,  eine  geringe  Auf- 
treibung des  Unterleibs,  der  etwas  empfindlidb  war,  doch  Hess  sich  dies 
schwer  erkennen,  da  sie  über  Schmerz  klagte,  wo  man  sie  auch  be* 
rührte.  Ich  sah  sie  am  25sten;  sie  fühlte  sich  sehr  erleichtert  durch 
die  an  £e  Schläfen  gesetzten  Blutegel  Kalomel,  gr.  iij  alle  6  Stun* 
den,  war  rerordnet  worden.  Die  Stuhlaiisleerungen  waren  tou  grüner 
Farbe,  ehe  sie  das  Kalomel  genommen  hatte.  Erbrechen,  welches  Tor« 
her  Torhanden  war,  Hess  nach.  Puls  klein  und  frequent.  Am  Sfleten 
&nd  ebenfiüls  keine  Uebelkeit  statt;  das  mürrische  Wesen  hatte  nach- 
gelauen;  die  Fäces  waren  noch  grün.  —  Sie  erhielt  Bydrarff^.  cum 
Creia  gr.  ij  mit  Kalomel  gr.  j  zweimal  täglich. 

Am  1.  Oktober  beobachtete  ich,  während  die  anderen  Symptome 
keine  Yeränderung  zeigten,  dass  die  Respiration  beschleunigt  war,  und 
erfuhr,  sie  habe  in  der  Nacht  gehustet  Bei  der  Untersuchung  des 
Thorax  hürte  ich  einen  krepitirenden  Rhonchus,  während  das  Athmnngs- 
geräuach  in  beiden  Lungen  fehlte,  besonders  in  der  rechten.  Da  ich 
der  Meinung  war,  dass  diese  Symptome  Ton  einer  interkurrenten  Pneu^ 
monie  abhingen,  so  verordnete  ich  ein  grosses  Blasenpflaster  zivischen 
den  Schttlterblättem,  und  gab  die  Aierkurialien  fort  Die  beschleunigte 
Respiration  war  das  einzige  Symptom,  welches  statt&nd.  Ihr  allge* 
meiner  Zustand,  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  Haut  deuteten 


FiAer  kb.  Es  wv  kn  IMnui,  ab«  WrtSai^ 
UvAt  ▼•duloi,  na  d»  GMckl  dridrte  Asgit  aw.  Die  mokih 
ndle  BeknAng  wnde  foi^itMbl,  i^äbrend  iUidbe,  aker  nickC  so 
kopite  SÜUe  erMgtaa;  das  Zakidldsck  wude  nickt  ergiiffea.  Sie 
slaik  am  4.  Oktober  etwas  plotdkk. 

Sektion.  Die  Piamater  war  mit  Hat  iiberfiiflt;  das  Gekirn  nor- 
■ttly  angenommene  daas  es  fester  nnd  karter  war^  ab  im  nonnaktt 
Zustande.  Bedentende  Ansckannng;  beider  Longen,  eittes  Stadiam 
der  Pneumonie;  das  Herz  normaL 

Die  anssere  Flicke  des  Periionionu  zeigte  siek  nack  Entfenrang 
der  Mnskein  rolk  nnd  mit  dentlidien  Grannlationen ,  die  Eiter  sezer- 
nirtoi,  bedeckt  In  der  Banckkokle  war  eine  M«ige  Eiter  entkalien. 
Der  PeritoneaKibeizng  der  fingeweide  war  normal^  ansgenommen^  dsss 
dünne  zarte  Membranen  kier  nnd  da  einzefaie  Daimwindongen  mit  eift- 
ander  Torbanden. 

Die  Ansdeknnng,  weicke  die  Entziindnng  der  Brust-  nnd  Unter» 
leibsorgane  nnd  die  Hypertropkie  des  Gehirns  in  diesem  Falle  eneickt 
kat,  ist,  Tergüdien  mit  den  wäkrend  des  Lebens  sich  darbietenden  un- 
bedentenden  Symptomen,  kockst  anfiEülend.  Die  psychischen  und  ehnge 
der  pkyaikaliscken  Symptome  glekken  denen  im  folgenden  FaUe,  der 
kier  mitzntkeilen  ist 

Eliza  6.,  11  Jakre  alt,  wurde  am  29.  Oktober  1842  in  das 
Hospital  anfgenommen.  Sie  war  rorher  auf  der  chimrgiichen  Station 
wegen  skropknioser  Angenentzundung  gewesen.  Sie  litt  an  den  ge- 
woknlicken  Fiebenymptomen ,  klagte  nickt  über  Sckmerz,  nodi  schien 
sie  irgend  einen  zn  fühlen;  sie  lag  gerade  im  Bette,  'auf  der  Seite  oder 
anf  dem  Rücken,  nnd  mit  Ausnahme  you  geringer  Hitze  der  Hant 
und  entzündlichen  Erscheinungen  am  Auge,  waren  keine  krankhaften 
Symptome  voikanden.  Ich  erfuhr,  dass  sie  im  ehinirgischen  Saale 
sehr  eigensinnig  gewesen  war,  sich  geweigert  hatte,  irgend  eine  Aus- 
kunft zu  geben,  und  nichts  zu  thun  wünschte,  als  zu  essen  und  zu 
trinken.  Sie  schlug  ein  kleines  Mädchen,  das  nur  eine  kurze  Zeit 
mit  ihr  in  demselben  Bette  lag,  fortwährend;  wenn  man  sie  nicht 
sehalt,  war  sie  offenbar  unaufmerksam  und  störrisch.  Nach  einigen 
Tagen  nahm  die  Hitze  der  Haut  zu,  und  ihr  Mund  wurde  sehr  empfind- 
kck  wie  im  Fieber.  In  den  letzten  rier  Tagen  ihres  Lebens  zeigte 
das  Gesicht  ein  tiefes  fieberhaftes  Leiden  an,  doch  magerte  sie  nickt 
ab.  Die  Stuhlausleerungen  waren  regelmässig.  Während  der  Krankkeit 
erhielt  sie  Kalomel  gr.  ij  alle  6  Stunden.    Sie  starb  am  2«.  Dezember. 


Sektion.  QAkn  vod  BrasteiDgowtide  tnuren  genmd;  kadaT«- 
rSse  Ewigeitiini  in  don  Langen. 

Bei  Oeftning  der  BeoeUiSkle  nahmen  wir^  wiewohl  ent  38  Stun- 
den seit  dem  Tode  Torflossen  wiren>  beginnende  Pntrefaklien  im  Pe- 
ritenänm,  sowohl  in  dem,  weichet  die  Bauchmuikeln,  ab  aneh  in  dem, 
weichet  den  Darmkanal  fibensieht,  wahr.  Dat  Becken  enthielt  sechs 
Unsen  Eiter.  Ptendomemhranen  bedeckten  einen  Theil  der  Eingelweide. 
im^Ikum  in  der  Nahe  des  Coekhm  befand  sich  ein  Getchwür  Ton 
der  GrStte  einet  halben  Penny,  ein  iweitet  im  Eolen  tob  der  Groiee 
einet  Sixpence. 

Ab  wir  in  der  Schule  über  dieses  MHdchen  Erknndigungen  ein- 
sogen,  benachrichtigte' man  nns^  dass  sie,  wiewohl  dumm  und  stunde, 
doch  betonders  einen  rortrefilichen  Charakter  geaeigt  habe.  Daher 
waren  das  mürrische  Wesen  und  die  Bosheit,  die  sich  so  deutlich 
wahrend  der  Elrankheit  aassprachen,  onzweilelhaft  Symptome  denelbeB. 
Es  bt  noch  niebt  hinlänglich  erforscht  worden,  weiche  YeräaderongeA 
ktt  Charakter  and  in  den  geutigen  FonktioBen  die  yenchiedeiieB 
Krankheitszustände  herrormfen. 

In  diesen  beiden  FSllen  Ton  Perilomtb  bt  der  Tenteckte  Teiiaaf 
der  Krankheit  kochst  beachtangswerth. 


3.  Fall  von  Encephalocele  oder  Berma  eereiri,  von 
W.  Lyon,  Lehrer  der  Chirurgie  am  Royal  Infirmary  in 

Glasgow. 

„Im  Edinburgh  JaurtuU  of  Medieal  Science  fib  Blai  18tt 

machte  ich  auf  einen  Fall  yon  Hydrencephalocele,  wo  sich  dieselbe  bb 
zum  Gesicht  erstreckte,  aufioQerksam  und  fUgte  einige  Bemerkungen 
hinza.  Vor  Kurzem  habe  ich  einen  zweiten  jeoem  fast  ähnlichen  beob- 
achtet, wo  die  Geschwulst  Ton  bedeutender  Grösse  am  Hinterhaiqit 
ftren  Sitz  hatte,  und  da  er  einige  ungewöhnliche  Züge  darbot,  so  theile 
ich  denselben  hier  mit,  in  der  HoffnuDg,  Aum  er  den  Wundärzten, 
Anatomen,  Physiologen  und  Geburtshellern,  in  deren  Fächer  er,  wie 
nicht  schwer  zu  ersehen  lai,  einschlägt^  yon  Nutzen  sein  möge. 

Am  eisten- März  1844  wurde  das  Kind,  ein  KnabOi  anter  dem 
Bebiande  einer  Hebamme,  welche,  berichtete,  dass  die  Gebart  sehr  leicht 
gewesen  und  schnell  Teriaolen  sei,  geboren. 

UI.  ISO.  19 


Im  Hiatarliuipl  und  nahe  mf  dem  Caqtffll  d«  Kopfist  Mnd  sich 
me  linglkke  Gcicliwiilst  Ton  der  Qriiaae  einer  dkkeft  Ftntt,  dem 
oberer  Tkefl  in  einer  Ebene  mit  dm  Sdieiftel  dee  Kepte  li^  denn 
nnterer  Rand  nch  bis  mm  Habe  errtreckt,  oder  zwiackon  die  Scbnl» 
tera  kerabiteigt,  wenn  man  den  Kopf  naeh  binten  neigt.    Sie  nuHt 
11  Zoll  in  ibrem  grimlen  Dnichmettcry  9  ZoU,  wo  ae  an  der  Kofi- 
bant  befoiügt  ist,  7  ren  einer  Seite  inr  anderen,  nnd  8  Toa  der  obe- 
ren bii  aar  unteren  Anbeftangasteile.    Sie  fühlt  tich  gespannt  an,  M 
an  nundien  Steüen  livide  nnd  nndnrchsicbtig,  jedoch  narbgiebig  nnd 
dnnkel  flnktuirendy  pnlsirt  aber  nickt    Ihre  andere  Hälfte  ist  da^  wo 
sie  nicht  Uvide  ist,  mit  dünnem,  weichem  Haare  bedeckt;  ihre  Ober- 
iSche  sieht  marmoriri  ans  nnd  ist  Ton  xahlreichen,  kieioett,  geicMan 
gelten  GeSseen  dnrehzogen;  man  fühlt  keine  abnorme  Oefinnng 
der  Anheftnngmteile  der  Geschwulst     Der  Kopf  ist  von  nor 
Grüsse,  doch  die  Stirn  sehr  niedrig  nnd  abgefladit,  nnd  die  Geaickf»- 
knie  schiefer  als  im  normalen  Zustande.   Das  Kind  ist  yoa  gehSriger 
Grüsse  nnd  sonst  regelmassig  gebaut;  es  ist  sohwachltcb,  sangt  nicht 
ordenfkch  und  kraftig,  nnd  schreit  gar  nickt,  obwohl  es  sehr  heft^ 
Bewegungen  macht,  wenn  man  es  kneift  oder  sticht    Dia  Hebamme 
bestand  darauf,  die  Creschwulst  lu  9finen  und  eikittte,  sie  würde  «a 
selbst  Tor  meiner  Ankunft  geoffiiet  habeo,  wenn  sich  nicht  die  Eltern 
widersetzt  hatten. 

Die  Stirn  war  niedrig  und  flach,  da  der  Schädel  jedoch  fast  you 
normaler  Grosse  war,  so  konnte  man  nicht  Termnthen,  dass  die  Ge- 
schwulst, ungefähr  eben  so  gross  wie  derKop^  blos  das  hefunsgetreteae 
Grebim  enthielte;  und  dass  das  Gehirn  nicht  darin  liege,  wurde  dnrch 
den  Mangel  der  Puliation,  die  gewöhnlich  in  solchen  fallen  vorhanden 
ist,  noch  wahrscheinbeher  gemacht 

Es  war  eine  bedeutende  Ekcbymose  anf  der  Oberflache  der  Ge- 
•ehwulst  Torhanden,  sehr  wahracheinlidi  in  Folge  des  Drucks  wihrend 
des  Durdigaags  durch  das  Becken;  wäre  die  Geschwulst  nicht  so 
gross  und  von  so  genau  begräoater  Form  gewesen,  so  hätte  man  an 
der  Annahme  Torleitet  werden  können,  dass  dies  eine  von  den  wäh- 
rend der  Geburt  durch  Bluteztrarasation  zwischen  einer  oder  der  an- 
deren Lagen  der  Kopfhaut  gebildeten  Gesehwülste  gewesen  set 

Da  sie  keine  Pnkation  neigte^  nicht  durchsichtig  war,  die  Fonta- 
nellen nicht  prominirteu,  nnd  beim  Druck  anf  die  Geichwulst  nicht 
hervortraten»  so  war  es  sehr  aweifdhaft,  ob  ihr  Kontentnm  mit  dem 
Innern  der  Schäddhöhle  in  Yerbindnng  stände.     Da  das  Kind  nicht 


»1 

im  Stande  war  ni  tcbreieii^  so  kannte  man  lidi  niekl  -ran  dar  gawflm- 
fidi  in  FHllen  van  angaboreaan  Hirnbrlichan  TarkomaMndeii  Enefaei« 
mng,  dau  die  Gesdbwolit  beim  Schreien  ranimmt  und  gespannt  ivird» 
Sbarfidven.  Der  Mangd  der  Barehäehtigkeit  konnta  yon  einem  Blat* 
extrayasate  im  Innern  der  Greschwubt^  gleich  der  Ekchymose  an  ihrer 
OherflSdie^  dai  dnrch  den  Druck  wShrend  des  Durchgangs  darch  das 
Becken  TerunMicht  iirarde,  benruhren;  AUes  dies  in  Betracht  gesogen, 
arklürten  Dr.  James  Watson,  Dr.  Jahn  Macfarlanc  und  ich^  dass 
^a  Geschwukt  mit  dem  Gehirn  kammuaicire^  und  riathen  daher  den 
BItem  yan  jedem  energischen  Eingriff  ab.  Eine  geÜnde  Kompressiaa 
mittelst  einer  dastischen  Mfitze  wurde  versucht,  doch  war  es  schwer, 
dieselbe  so  einzurichten,  dass  sie  sich  wirksam  aaigta,  weshaB»  man  sie 
bald  ibrtliess.  Unsere  Vermuthung  in  Betreff  der  wakrseheinlkhaB 
Konmnnikatien  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Innam  der  Schä^ 
dalh$hle  wurde  wenige  Tage  darauf  zur  Gewisshait;  denn  indem  die- 
selbe sdüaff  wurde,  konnte  man  darch  Eialtihmng  der  Finger  nadi 
oben  in  der  Bfitte  dar  unteren  Anbaftung  den  Rand  atner  Oaffiwng 
im  SchSdel  ganz  deutlich  fühlen. 

Das  Kiad  weigerte  sich  bald  zu  trinken,  nahm  von  Tag  zn  Tag 
an  Fleisch  und  Kräften  ab,  lag  beständig  in  einem  zum  Theä  koma- 
ISsen  Zustande  adrt  oder  zahn  Tage  hindureh,  konnte  nur  sehr  schwer 
schlucken  und  starb  am  ersten  April,  gerade  einen  Monat  nach  der 
Geburt 

Untersucfauttg  des  Kopfes.  Dia  Wandungen  der  Geschwulst 
wurden  von  der  Kopfhaut,  dem  Perikranium  und  der  Dummater  ge- 
bildet; der  Sack  enthielt  ungeföhr  drei  Unzen  einer  sanguittolenten 
Ftüssigkeit.  Theye  der  hinteren  Lappen  des  Crehirns,  ungefähr  yan 
der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  von  der  Araehnoidea  und  Piamater 
bedeckt  und  mit  einer  serSsen  Kapsel  zwischen  diesen  Membranen  und 
der  Duramater  versehen,  waren  in  die  Kyste  herausgetreten,  dnrch 
eine  Oeffnung  von  der  Grinwe  der  Fingerspitze  am  unteren  und  mitt- 
leran  Theile  des  Hinterhauptbeins. 

Diese  OeAiung  hatte  abgerundete  Ränder  und  lag  unmittslbar  über 
dem  Tentorinm,  das  nicht  ganz  vorhanden  war;  sie  wurde  oben  von 
dem  hinteren  Ende  -des  8inu»  Um^Hudkudis,  an  den  Selten  von  dem 
8kiiU8  UUeraHs  und  unten  von  dem  unvollständigen  Tentorium  be- 
gränzt. 

Der  Theil  des  Gehirns,  der  in  die  Geschwulst  getreten  war,  wurde 
da,  wo  er  durdi  die  Oeffiiung  hindurchgkig,  komprimirt  und  ddmte 
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aeii  im  Immtd  dn  Sadu  sb  dar  Gi^tse  «iaet  klcioea  ApMt  au. 
Unter  den  GAirahStaten  inneiliilb  des  Schädels  und  ia  den  Yentiikefai 
befind  sich  keine  FlüMi^eit  Du  Gehirn  wir  von  aaifirlieher  Eeii- 
sistenx  and  Faibe.  Den  KSrper  zu  anftenachen,  warde  nidit  ge- 
stattet 

Die  Sektion  tkat.  dar^  waram  die  Symptome  ^er  Hydreacephato- 
eele  in  diesem  Falle  aieht  Torhaaden  waren  ^  aad  es  mag  Toa  eia^^er 
praktisehea  Wichtigkeit  sein,  sich  za  merken,  dass  ein  fast  ähnliaker 
krankhafter  Znstand  stattfinden  kann,  während  die  lar  die  Hydraace- 
phalecele  und  Hernia  cereM  ab  chanktefstisch  griteadea  Zeichea 
fehlea. 

Der  ia  dem  Sacke  eathaltene  Theii  des  Gehkns  erkürt  die  nie- 
drige flache  Stirn. 

Ich  habe  Torher  auseinandergesetst,  waram  die  Geschwalst  aich^ 
darchsichtig  erschien*  Der  Mangel  der  Palsation  aad  die  Uafähigkeil^ 
eia  Herrordriagea  der  Fontanellea  darch  Drnek  aaf  die  Geschwalst 
za  erzeagen,  lassen  sich  leicht  eiasehea,  weaa  man  bedenkt,  dass  die 
OeffnuDg  zwischea  dem  Schädel  and  dem  Sacke  »o  darch  die  Gehirn- 
sabstaa«  yerstopfit  war,  dass  der  freie  Dnrehlritt  des  Serams  oder  die 
freie  Zirkahtioa  ia  dea  Gelassen  der  herausgetret«aea  Gehinnabatam 
behiadeit  warde.  Die  Schwäche  des  Kiades,  seine  Uaiähigkeit  za 
saugea  oder  za  schreien,  and  der  komatöse  Zastand,  ia  dem  es  lag, 
entstanden  sehr  wahrscheinlich  durch  die  partielle  Einklemmung  der 
Gehirasabstanz,  welche  sie  darch  die  Ränder  der  Oeffaaag  eilitt 

Kurzum,  wir  hatten  es  hier  mit  einem  angeborenen  Himbrache 
za  thua  gehabt;  die  einzelnen  Umstände  glichen,  abgesehen  tob  dea 
Verschiedenheiten  der  Theile,  denen  bei  Unterleibsbriichen  gaaz  geaaa 
aad  waren  wahrtcheinlich  auf  ähnliche  Weise  entstanden.  Es  war 
die,  hier  abnorme,  Oeffnung  yorhanden,  das  herrorgetreteae  Einge- 
weide, die  seröse,  sanguinolente  Flüssigkeit  und  der  Sack;  durch  die 
gestörte  .Entwickelttilg  des  Knochens  war  an  einer  Stelle  des  Hinter- 
hauptbeins der  Widerstand  aufgehoben  worden;  oder  es  mag  hier  eine 
Hypertrophie  des  Gehirns  stattgefunden  haben.  Aus  der  einen  oder 
der  anderen  dieser  Ursachen  drängte  sich  das  von  seinen  Häuten  be- 
deckte Gehirn  hervor;  der  Drack  auf  die  Membraaen  darch  die  Rän- 
der der  Qeffaaag  bewirkte  Transsndation,  Trennang  der  Dniamater. 
and  somit  Bildnag  des  Sacks. 

Der  Fan  giebt  feraer  eiaea  Beweis  Toa  der  Unsicherheit  der 
Diagaese  ta  sokhea  Fälloi,  giebt  Aafrchluss  über  einige  der  renchie- 


aeneii  tlnachen^  welche  solche  krankhafte  Zustande  etseigai,   Uni 
wird  hoffentlich  den  Aeizten  ron  Nutzen  sein. 

Bin  dem  Obigen  genau  gleichender  Fall  ist  in  Collint'  prakti- 
scher Abhandlung  über  Oebnrtshfilfe  (p.  511)  beschrieben.  Die  G^ 
schwulst  war  fest  so  gross  als  der  Kopf,  und  platate  zwei  Stunden 
nach  der  Geburt;  das  Kind  staib  acht  Stunden  daraufl  In  diesem 
Falle  kommunizirten  die  Yentrikd  mit  dem  Sacke;  die  Oeifnnng  im 
Hinterhauptbein  hatte  4^  hn  Durchmesser  und  lag  einen  halben  ZoH 
hinter  dem  Faramen  magnum. 

In  der  Medieoi  Oaxette  Tom  5.  April  findet  sich  eine  „zwei- 
k5pfige  Mbsgeburt"  beschrieben,  welche,  nach  meiner  festen  Ueber- 
zeugung,  dem  oben  mitgetheilten  Falle,  wenn  nicht  ganz  und  gar,  doch 
zum  Theil  gleicht  und,  wenn  ich  nicht  irre,  ein  Beispiel  abgiebt  von 
den  Irrthiimem,  die  in  der  Diagnose  bei  angeborenen  Oeschwiflsten 
am  Kopfe  begangen  werden.  Der  ganze  Au&atz  ist  zugleich  sehr 
oberflächlich;  die  Beschreibung  „einer  grossen  Afasse,  die  viel  grösser 
war  als  der  KopP,  in  der  Nahe  der  hinteren  Fontanelle,  die  für  „eineB 
fehlerhaften  Kopf^  gehalten  werden  musste,  ehien  „Spalt  anstatt  des 
Anges,  eine  Erhöhung  an  der  Stdle  der  Nase,  und  eine  Falte  anstatt 
des  Mundes**  hatte,  während  keine  Gesichtsknochen,  kein  Augapfel, 
kein  Schadelgewölbe  TOrhanden  waren,  liess  mich  auf  den  Gedanken 
kommen,  der  Autor  stt  mehr  von  seiner  Phantasie  als  ron  seinem  Ur- 
lheil hierbei  geleitet  worden. 

Nachdem  Dr.  BOring,  der  deü  Fall  mitth^t,  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  das  Kind  sei  zweiköpfig,  beschloss  er  einen  der  Köpfe  des 
Ehides  abzutragen. 

So  sonderbar  es  auch  klingt,  die  Dekapitation  ist  eine  neue 
chirurgische  Operation,  wiewohl  Einige  ^uben,  sie  sei  kaum  gefah^ 
Kcher  als  manche  gelegentlich  stattfindende  Prozeduren. 

Es  wird  nicht  mitgetheilt,  ob  es  ihm  schwierig  geworden  sei,  zu 
entscheiden,  welchen  Kopf  er  entfernen  müsse,  doch  wahrscheinlich 
legte  er,  wegen  des  hässKeheren  Aussehens  und  der  unbequemen  Lage 
des  letzteren,  diesen  zuerst  frei  und  brachte  dann  eine  Ligatur  um  den 
Stiel,  welcher  ihn  mit  dem  anderen  yerband« 

Es  ist  nichts  Ungewöhnliches,  wie  ich  glaube,  dass  der  Terhist 
eines  Kopfes  den  Tod  zur  Folge  haben  müsse,  und  Dr.  Büring's 
Kranker  machte  keine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel;  denn 
als  er  am  folgenden  Tage  seinen  Besuch  abstattete,  benachrichtigteil 
ihn  die  Eltern  mit  „grosser  Befriedigung",  dass  der  Kranke  gestoben 


Miy  qb4  kh  g^aiibe^  sie  hStteii  hininfigfii  k'öDBan,  dm  im  Doktvn 
Yer&hren  iliii  hauptsächlich  g«liMtet  habe. 

All«  Eiaselheitea  fordern  mkh  auf,  ansttDchiiieii^  dan  Dr.  BH- 
riBg's  Fall  einer  tob  aageborener  Encephalecde  oder  HernUt  eere- 
M  irar.  Wenn  er  flcine  Ligatur  susamraenaog,  so  wurde  die  Reipi- 
ntion  heichlewugt  und  enehwert,  der  Pub  (requent^  hart  und  klein^ 
die  Fibrillen  erweiterten  sich,  und  die  Blutgefässe  des  Kopfes  und  Ge* 
■ichts  waren  so  iajixir^  dassdie  Jngnlarrene  sichtbar  wurde  und  zwar  dnrek 
die  dicke  Fettschicht,  die  sie  bedeckte,  hindurck  Diese  Symptome  rer- 
anlaMten  ihn,  aus  der  F.  jugtUaris  Blut  lu  entziehen,  nnd  als  er  die 
ligatur  kraftig  zusammenzog,  stürzte  ein  Blutstrom  aus  der  Venea- 
Sffnung  herror. 

Alle  diese  Encheinungen  sind  teicht  durch  die  Annahme  zu  er- 
küren, dass  diese  Ligatur  auf  die  Skms  iangUudinaä$  und  kUer^ 
leg  und  auf  den  in  der  Geschwulst  enthaltenen  Theii  des  Gehirn 
drfickte,  wahrend  sie  nicht  gedeutet  werden  kSnnen^  wenn  seine  Be- 
schreibung genau  ist,  dass  „keine  Yerbindung  zwischen  dem  Pseude- 
köpf  und  dem  normalen  stattfand". 

Meine  Annahme  in  Bezug  des  FaUes  wurde  durch  die  weitere 
Beschreibang  bekräftigt  Beim  Hineinsehen  in  das  Innere  dw  Ge- 
Khwulst  fand  er  „eine  regdmässige  Duramater,  einen  Procetttit  /W- 
e^ormity  ein  unTollkommenes  Tentorium''  u.  s.  w.  Hatte  ich  in 
meinem  Falle  die  Geschwulst  so  geöffnet,  wie  er  die  seine,  so  wiirde 
der  hervorgetretene  Bruch  „zwei  normal  gebildete  Hemisphären  durch 
einen  tiefen  Sulkus  getrennt'^  u.  s.  w.  wie  hier  haben  erkennen  lasien. 

Er  erklärt  darauf,  „das  Gehirn  des  normalen  Kopfes  sd  in  atten 
Theflen  Tollständig  gewesen";  doch  bezweifle  ich,  dass  eine  genaue 
Beschreibung  des  pathologischen  Thatbestandes  stattgefunden,  wid 
schüesse  aus  dem  ganzen  Auftatz,  der  in  änem  Auszüge  aus  Casper'e 
Wochenschrift  in  der  Medieai  Oazetie  mitgetheilt  worden,  dass  die 
dnselnen  Data  mehr  der  vorgefassten  Meinung  ang^asst  worden  smd, 
dass  Dr.  Buring  einen  neuen  Fehler  in  der  Diagnose  der  angebore« 
neu  Geschwülste  des  Kopfes  den  schon  vorhandenen  hinzugefügt  habe, 
dass  er  durch  die  Ligatur  einen  Theii  der  in  die  Greschwnlst  heran- 
getretenen Gehirnlappen  getrennt,  dass  er  bei  der  eiligen  Unteraaefaung 
keine  UnyoUkommenheit  an  dem,  wie  er  es  nennt,  „normahm  OeUm" 
bemerkt  habe,  oder  den  Fall,  obwohl  nicht  absichtlieh,  ganz  iaisdi  ge- 
deutet hat,  indem  er  seine  irrigen  Antiehten  mit  den  GrUnden,  die  flu 


SM 

m  citiik  aogMckMligeB  YerftJireo.  das  er  enitcUag,  vmiMJkmtßu,  in 
fiiidüaiig  briBgmi  >iroUte." 


4    FäUe  von  S^mm  hiflda  mit  Bemerkimgen  von  Pres- 
cott  Hewett. 

Briter  Fall«  A.  Smith ,  em  starkes  Kind  Ton  5  Monaten, 
wurde  nach  dem  St  Georges-Hospital  wegen  einer  Sf^na  hifida  ge> 
bracht,  die  die  ganse  hintere  Sakralgegend  einnahm;  die  Geschwulst 
Ton  der  Grosse  eines  Hühnereies  war  durchscheinend,  und  die  sie  be- 
deckende Haut  Ton  natürlicher  Beschaffenheit,  ausgenommen  an  der 
Spitze,  wo  sie  etwas  missferhig  erschien«  Es  war  keine  Lähmung  der 
unteren  Extremitätea  Torhanden;  die  Stuhlausieerungen  und  die  Urin- 
stluretion  gingen  auf  normale  Weise  Ton  Statten,  Das  Kind  litt  an 
einem  Hydrocephalus,  doch  nicht  in  bedeutendem  Grade. 

Die  Geschwulst  wurde  mittelst  einer  mit  einer  Rinne  Tersehenen 
Naddi  punktirt,  und  es  flössen  zwei  Unzen  einer  klaren  Flüssigkeit 
ans;  darauf  wurde  ein  Polster  und  eine  RoUbinde  angelegt,  um  die 
Geschwulst  massig  zu  komprimiren.  Das  Kind  schien  durch  die  Ope- 
ration, die  nach  einigen  Tagen  wiederholt  wurde,  nicht  im  mindesten 
zu  leiden ;  der  Kopf  nahm  darauf  an  Umfong  ab.  Bald  nachher  stell- 
ten sich  Konvulsionen  ein,  die  in  renchiedenea  Interrallen  mehrere 
Tage  hindurch  fortdauerten;  der  Kopf  TergrSsserte  sich,  die  Geschwulst 
entcöndete  sich  und  ihre  Wände  wurden  etwas  verdickt.  Die  Ope- 
ration wurde  nach  einigen  Tagen  tqii  neuem  angestellt,  und  eine  ge- 
ringe Menge  durch  Blut  ge&bte  Flüssigkeit  floss  aus.  Drei  Tage 
spater  stellte  sich  heftiges  Fieber  und  Konsa  ein,  und  ein  Ausschlag, 
den  man  für  die  Masern  erklären  musste,  brach  über  den  ganzen  Kör- 
per hervor.    Das  Kind  starb  wenige  Tage  darauf, 

Sektionsbericht  Der  Kopf  bot  alle  Erscheinungen,  die  man 
gewöhnlich  in  hydrocq^halischen  Krankheiten  beobachtet,  dar;  es  war 
Flüssigkeit  in  den  Gefaimventrikekt  vorhanden. 

Die  Geidiwulst  nahm  die  ganze  hintere  Fläche  des  Krenzbeina 
ein,  indem  die  hinteren  Wände  und  die  Jhro€e$9US  9pln»H  aller  Sa- 
kralwirbel volbtandig  fehlten.  Die  Hüllen  der  Geschwulst  waren  ver- 
dickt und  die  Haut  an  manchen  Stellen  lederartig;  mit  Ausnahme  die- 
ser Erscheinung  zeigten  sich  keine  deutlichen  Spuren  von  Entzündung, 


wete  m  RidMMik,  Mdi  n  sdaM  BSaUm.    Um  BMt  4er  G«. 

ickmüst  war  darck  du  Rickenmaik  und  die  Ton  diewoi  «bgebaideo 
NerrcB  in  nrä  Tlnle  gedwflt    Du  RickeniiiaEk  nnd  seine  Nerren, 
am  oberen  Ende  der  Oeffnnng   ans   dem  WiiMkanal  kervortretend. 
liefen  dnch  die  HoUe  da  Geickwidit  nack  ikier  kinteren  Wand,  und 
vmn  dort  angdieftet,  indem  die  Nerven  plattgedrnckt  nnd  über  enm 
diinne  Membran  ansgebrotet  waren.    Ans  dem  Sacke  gingen  die  tot- 
deien  Zweige  der  Tier  eisten  Sakratnerren  in   gesonderten  Bindeli 
kerror,  indem  sie  in  bralere  Strange  ab  gewoknli^  an  den  vorde- 
ren SakiaOockem,  dnrek  die  sie  kindarckgingett,  anskefen,  am  die  Sn- 
krai^eKHs  xn  bflden.     Du  Ende  des  Rnckenmaiks  und  du  Bündel 
Ton  Nerrenfittern,  du  den  vorderen  Ast  des  ersten  Sakfaberven  bil- 
dety  waren  im  Sacke  so  innig  mit  einander  verbunden,  dan  sie  nickt 
getrennt  werden  konnten;  am  Krenibcin  waren  sie  mgefabr  cne  linie 
▼on  einander  entfernt;  die  beiden  nnteren  Toideren  Saktalnerven  Ter- 
liefen  nickt  duick  den  Sad^;  afle  kinteren  Aeste  redoren  sick  in  den 
Bedeckungen  der  Gesckwnbt    Die  Flüssigkeit  war  ofenbar  swiseken 
dem  du  Rückenmark  uberDekenden  BkUte  der  Aracknoidea  und  der 
Piamater  ergossen;  die  seröse  Membran  war  wett  von  dem  Rücken» 
mark  nnd  d<m  Nerven  in  der  gansEon  Lange  des  Kaaab  getrennt;  in^ 
dem  jedock  an  der  mit  dem  Sacke  kommumznrenden  Oeffianng  du 
Yisxcndbktt  der  Aiacknmdea  nack  aussen  gedrangt  und  dem  Habe  dm 
Sackes  gefolgt  war,  war  es  so  innig  mit  dem  Paiietalblatte  vereinigt, 
dass  es  nickt  tou  dem  letzteren  getränt  werden  konnte.    Die  UiQlen 
des  Sacks  wurden  somit  von  den  beiden  Blattern  der  Aracknoidea,  von 
der  Dnramater  und  der  Haut  gebildet,  die  iugesanmit  sebr  Tcrdickt 
und  fest  mit  einander  verbunden  waren« 

Zweiter  FalL  Im  Jakre  1843  ward  ick  zu  einem  Kinde  von 
8  Monaten  gerufen,  du  mit  Spina  bifida  bebautet  war.  Dia  €!e- 
sckwubt  von  der  Grosse  eines  grossen  Eies  bg  in  der  liumbaigegend; 
die  Haut  war  von  natiirlicker  Besckaffenkeit,  ansgenommen  an  der 
Spitze,  wo  sie  sick  ah  eine  diinne  dnrcksicktige  Membran  mit  einigen 
grossen,  bis  in  die  letzten  Enden  iajizirten  Gefusen  daist^te.  Es  war 
keine  Lakmung  der  unteren  Extremitäten  vorbanden,  Biue  und  Mut- 
darm  waren  nickt  a£Gzirt  Der  Kopf  war  von  sekr  bedeutendem  Um- 
finge  und  entkielt  angensekeinlick  eine  grosse  Quantität  von  Fläi- 
sigkeit 

Es  wurde  kerne  ckirurgiscke  Bekandbmg  institairt,  sondeio  nur 


efai  geringer  Dnick  ««£  £e  Ckichwiibt  nuttebt  «teer  Binde  M»« 
geffihrt 

Die  Krankheit  nahm  aJlmalig  immer  mehr  zn;  die  Haut  entzfin- 
dete  sidi  und  pktete  in  der  Bfitte  der  Geaehwnlst;  es  folgte  eine  ex* 
toiriye  Eiternng  des  Sacks  and  das  Kmd  starb/ 

Die  Eltern  wiO^ten  nnr  in  die  Untersuehnng  der  OeschwoiBt 


Die  nrit  dem  Wirbelkanal  kommnnizirende  Oeffnnng  wnrde  durah 
den  Mangel  der  rediten  Seiten  der  mittleren  Lnmbarwirbel  erzeugt, 
die  linken  und  die  Processus  sfrinoBi  waren  vi^tandig  roriianden. 
Einige  Nervenföden  der  hinteren  Spinalnerven  veiliefen  gerade  durch 
den  Sack  naeh  seiner  hinteren  Wand  und  Teiloren  sieh  dert  in  den 
Bedeckungen.  Der  Sack  war  am  Halse  etwas  verdidct  und  seine  k- 
■ere  Membran  zeigte  deutliche  Spuren  ron  Entzfindung« 

Dritter  Fall  Spina  bifida  bei  einem  Knaben  ron  17  Jahren« 
Ich  sah  denselben  mit  Dr.  Page  imHSrz  1S44.  Die  Geschwulst,  die 
mit  dem  Aker  des  Knaben  zugenommen  hatte,  war  Ton  der  GrSss^ 
des  Kopfes  eines  Erwachsenen.  Sie  nahm  die  ganze  lautere  Sakral- 
gegend  ein  nnd  hatte  eine  sehr  breite  Basis;  die  sie  bedeckende  Haut 
war  von  natibUeher  Beschaffenheit,  demnach  war  sie  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  Tollkommen  durchsichtig.  Der  Knabe,  anscheinend  Ton 
sdiwachlicher  Kenstitution,  hatte  Tor  Kurzem  an  einem  heüt^en  An&ll 
Ton  InAnenza  gelitten,  wodurch  er  sehr  herantergekonmien  war.  Er 
konnte  sich  der  unteren  Extremitäten  vollkommen  gut  bedienen,  und 
kuise  Zeit  Tor  seinem  Erkranken  hatte  er  Tier  Meilen  ohne  irgend 
eine  ErmGdung  zuriickgeiegt.  Er  kh^  über  ein  brennendes  Gefiihl, 
welches  sich  an  der  hinteren  Flache  der  Schenkel  Im  zu  den  Fuss- 
sohlen  herab  erstreckte,  so  wie  man  die  Geschwubt  berührte,  Ton 
Kindheit  an  litt  er  an  Inkontinenz  des  Urins,  der  bestandig  austrau* 
fdte;  auch  konnte  er  den  Sphineter  ani  nicht  ordentüch  behenadien. 
lieber  Kopfschmerzen  klagte  er  nicht;  der  Kopf  war  gut  gebaut  und 
yon  normaler  GiSsse.  Der  Druck  «auf  die  Geschwubt  wirkte  weder 
auf  das  Gehirn,  noch  auf  jene  selbst  ein. 

Die  Eltern  des  Knaben,  die  bald  nach  der  Geburt  die  Geschwulst 
entdeckten,  erhielten  Ton  einem  Wmidarzt,  den  sie  um  Rath  fragten,^ 
den  Bescheid,'  nieht  zu  erhaben,  dasa  etwas  mit  der  Geschwubt  vor- 
genommen werde,  d»  das  Kind  gesund  sei  und  auf  keine  Weiae  da^ 
duch  in  laden  scheine.    Der  Knabe  wurde  mit  anderen  Kindeni  zu- 


sunmea  g%hrmkt,  iwkm  d»er  mti  lange  an  'ihren  8fMen  Antheü,  mm 
Furcht,  die  GeichwiiLit  konnte  rerietst  werden. 

Vierter  Fall,  äfpina  bifida  bei  einer  jungen  Frau  T«n  25 
Jahren.  Im  Man  1844  wvrde  ich  von  Dr.  WaUhe  anfgeferder^ 
diesen  Fall  mit  ihm  in  Augenichein  in  nehmen.  IHe  Kranke  aah  a^ 
KkwachUch  aaa,  sehien  eich  aber  einer  lehr  gnten  Getnndkeit  m  er- 
firenen.  Die  Geschwubt  von  der  Groue  eines  Kindskopfr  war  in  den 
lelstett  Jahren  gani  nnyeriindert  geblieben;  sie  nahm  den  mittleren 
Theil  der  hinteren  Sakialgegeiid  räi.  Der  Sadc  enthielt  eine  sehr 
zähe  und  dicke  Flüssigkeit;  die  ihn  bedeckende  Hant  war  rerdickt  und 
lederartig  und  an  seinem  herrenpringmidsten  Theüe  war  eine  Ezko- 
liation  sichtbar  Ton  der  GrSsse  eines  Schillings  mit  harten^  erhaben«! 
Rändern;  an  einer  anderen  Stelle  der  Chsschwulst  be£nid  sich  ein  gros- 
ser, warzenartiger  Auswuchs,  denen  ähnlich,  die  oft  in  den  Narben 
eisdieinen.  Die  Basis  war  breit  und  auf  einer  Seite  Ton  einem  dicken 
erhabenen  Bande  umgeben.  Die  unteren  Extremitäten  waren  nicht  im 
geringsten  affinirt  und  sie  fSUte  keine  Unbehagiiehkeif^  weder  bei  der 
Beridurung  noch  beim  starkra  Drucke  auf  die  Geschwulst  Beim  lie- 
gen konnte  m  den  Urin  nicht  ^uriiddialten,  wurde  aber,  wenn  sie 
ging,  auf  keine  Weise  dadurch  belastigt.  Der  Sphincter  mU  schien 
nieht  mit  eigrifien  zu  sein;  gewöhnlich  £uid  Yerstopfung  statt  Sie 
war  eine  arbeitsame  Fiau  und  erfreute  «ich  immer  einer  sehr  guten 
Gesundhdt.  Die  Geschwulst,  an  die  sie  sich  nun  gewöhnt  hatte,  ver- 
ursachte ihr  nur  wenig  Unbequemlichkeit 

Als  man  die  Geschwubt  zuerst  entdeckte,  war  sie  sehr  klein  und 
yerschwand  gänzlich  beim  Drucke.  Es  wurde  ihr  von  William 
Bliffard,  zu  welchem  sie  ihre  Bhem  brachten,  gerathen,  eine  Ban- 
dage zu  tragen,  die  einen  gehnden  Druck  ausüben  sollte;  sie  trag  die- 
selbe einige  Zeit  hinduroh,  hatte  jedoch  seit  mehreren  Jahren  jeder 
Behandhing  entsagt,  da  die  Geschwulst  sich  nicht  mehr  yergrösserte. 

Die  Si^ina  bifida  kann,  wie  bekannt,  an  jeder  Stelle,  sowohl 
dw  hinteren  als  auch  Torderen  Fläche  der  Wirbdsaule  Torknmmen; 
doch  ist  ihre  gewöhnliche  Lage  am  hinteren  Theile  der  Lumbo-Saknl« 
gegoid. 

Man  erklärt  die  Krankheit  gewöhnlich  durch  einen  Stälstand  in 
der  Entwickdung  des  Knochengewebes,  der,  wie  CruTeilhier  mdnt^ 
in  manchen  Fällen  die  Fo^e  von  A&äsionen  zwischen  den  Hanthe« 
decknngen  und  dcnMembnnen  des  Büekenmarhs  isl^  die  sieh,  ehe  das 
Knorpelgewebe  der  Wvbel  gebildet  ist,  einstellen.    Das  ROckenmark 


lügt  teil  aiHMrUb  datKaimb  «■!  vorliitttet  Mnit  «•  Bfldwg  te 
knöchenieii  Wäade  an  der  «ntspreclieiideii  SteBe. 

Dm  YerlMMliuig,  weleho  gewttnUck  zwiiclieE  dem  Rückennark 
oder  dm  Nmtmi  und  dett  HdUoi  des  Sacks  stattisdet»  ist  ein  Gagai^ 
stand  Ton  der  köduten  Wiekligkeit 

Es  sind  ron  Terschiedenen  Schriftstellern  Fälle  mitgetheih  wordii^ 
wo  weder  das  Riiekenmark  noch  die  Nerven  mit  dem  Sad^e  Tereinigt 
waren;  dieselben  liefen  wie  im  noittalen  Zustande  durek  den  Wirbel- 
kaaal;  doch  in  der  bei  weitem  gttoeren  Zahl  der  FiOle,  welche  auf- 
gezeichnet werden,  waren  die  Nerren  auf  irgend  eine  Weise  mit  den 
Sacke  Tereinigt  Unter  20  Pnpaiaten  Ton  Spina  bifida  in  der 
Lnmbo^Sakralgegend,  die  ich  in  Terschiedenen  Samminngen  nntersneht 
habe,  habe  ich  nur  eins  gefunden,  wo  dte  NerTon  nicht  mit  dem  Sacke 
in  Verbindung  standen. 

In  Bezug  auf  diese  Yeretnigung  der  NerTen  mit  dem  Sacke  k» 
een  aich,  wie  es  sdieint,  die  beiden  folgenden  allgemeinen  Regehi  auf- 
stellen: 1)  Nimmt  die  Geschwulst  nur  die  Stelle  der  beiden  oder  der 
drei  oberen  Lumbarwirbel  ein,  so  weicht  das  Rückenmark  selbst  sehr 
selten  Ton  seiner  Richtung  ab,  und  die  hinteren  Spinalnerven  sind  go» 
wohnlich  nur  die  einzigen  Aeste,  die  mit  dem  Sacke  in  Verbindung 
stehen;  2)  nimmt  die  Geschwulst  zum  Theil  die  Lumbar-,  zum  Thei 
die  Sakralgegead  ein,  dann  findet  man  gewöhnlich  das  Rficken- 
mark  selbst  und  seioe  Nerven  innig  mit  dem  Sacke  Tereinigt 
CruTeilkier  ghubt  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  diese  Yereii^ 
gung  konstant  seL 

Es  sind  verschiedene  Gründe  zur  Erklärung  dieser  Yerbindttttg  des  - 
Rtckenmaiks  mit  einer  auf  dem  Kreucbein  gelegenen  Geschwulst  an- 
gefffhrt  worden,  und  Morgagni  spndrt  sich  wcitlänftig  über  diesen 
Punkt  aus;  dock  mass  ich  auf  sein  Werk  ^^H«  $eäitu»  et  eama$9 
Marborwm.  EftieL  XIV^  hinweisen.  Die  richtige  firklirung  ist,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Kraakheit  während  der  ersten  Monate  des  fötalen 
Lebens  beginnt,  wo  das  Rückenmark  im  CmnäHB  wmeroMM  gdegon  ist 

Wer  eine  auifUhrtiehe  Beschreibung  der  Tersehiedenen  Arten,  auf 
welchen  das  Riiekenmark  sowohl  als  auch  die  Nerven  mit  dem  Sacke 
verbunden  gefunden  werden^  rerlaagt,  den  vesweiie  iehanf  Stafford's 
Abhandkng  iber  die  Wirbebänle. 

In  der  bei  Wekem  grösseren  ZaU  der  FäUe  fand  man  die  Fitis- 
sif^eit  in  dem  unter  der  AnchnMden  gdegenen  Zdigewebe,  indem  das 
ViszendUatt  der  Aiachnoidea  mehr  oder  weniger  weit  von  d«tt  Rük- 


k0BmBrk  und  Honw  Nerven  getrennt  i«t;  nur  in  wenigen  FSHen  fin- 
det  ein  Erguss  von  FlOtsigkeit  In  die  HSUe  der  Aniehnnidea  statt 
Dieie  Yerschiedenheit  der  Lege  des  Fluidoms  kann  nach  meiner  An- 
«eilt  einigen  Aufsckloss  geben  über  «tie  YarietiLten,  die  man  in  Berag- 
auf  die  Vereinigung  des  Rückenmarks  oder  der  Nerven  mit  dem  Sacke 
beebaditet  hat 

1.  Befindet  sich  die  Flüssigkeit  in  der  HSlile  de» 
Arachnoidea,  bevor  sich  Adhäsionen  zwischen  den  beiden 
BISttern  dieser  Membran  gebildet  haben,  so  werdien  die  Ner- 
ven, wie  ich  glaube,  nicht  mit  dem  Sacke  verbunden  sein;  denn  die 
Flüssigkeit  wird,  indem  sie  sich  da,  wo  sie  den  geringsten  Widentand 
findet,  ansammdt,  an  dem  hinteren  Theile  der  Wirbelsäule,  wo  die> 
selbe  fehlt,  hervorragen,  und  da  sie  gegen  die  WirbelkSrper  des  Rft- 
kenmarks  und  die  Nerven  einen  Druck  ausübt,  dieselben  in  ihrer  nor- 
BMlen  Lage  erhalten. 

2.  In  den  Fallen,  wo  das  Rüdcenmark  und  seine  Nerven  durch' 
die  Hühle  der  Geschwulst  hindurchgehen,  befiind  sich  die  Flüssiglceit 
in  dem  unter  der  Arachnoidea  belegenen  Zellgewebe,  nachdem  ein- 
seine  Adhäsionen  sidi  zwischen  dem  Rückenmark  mit  seinen  Ner- 
ven und  den  beiden  Blättern  der  Arachnoidea  an  der  hinteren  ScSite 
gebildet  hatten;  die  Membranen,  die  in  der  Folge  durch  die  angehäufte 
Flüssigkeit  dahin  getrieben  wurden,  wo  der  geringste  Widerstand  statt- 
fand, zogen  das  adhärirende  Rückenmaric  und  die  Nerven  mit  nach 
hinten,  indem  die  vorderen  Aeste  der  letzteren,  die  durch  das  JPortf- 
men  sacräle  getreten  waren,  auf  diese  Weise  durch  die  Hohle  der 
C^chwulst  hinduichliefen. 

3.  Findet  man  das  Rückenmark  und  seine  Nerven  an  der  hin- 
teren Wand  des  Sackes  ausgebreitet,  ohne  dass  sie  durch  die  Hüble 
durchlaufen,  so  hat  sich  die  Flüssigkeit  in  dem  unter  da-  Arachnoidea 
gelegenen  Zellgewebe  angesammelt,  nachdem  bedeutende  Adhäsio- 
nen das  RüdLenmark  und  dessen  Nerven  fest  mit  den  beiden  Buttern 
der  Arachnoidea  an  der  hinteren  Fläche  verbunden  hatten;  diese  so 
vereinigten  Theile  wurden  in  der  Folge  durch  die  angesammdte  Flüs- 
sigkeit, die  in  diesen  Fällen  nothwendigev  Weise  vor  dem  Rückenmark 
Üegt;  nach  aussen  getrieben,  während  die  vorderen  Spinalnerven  Üags 
der  Hütten  des  Sacks  zu  ihren  entsprechenden  Löchern  hinliefen. 

Sind  die  vorderen  Spinalnerven  mit  der  Geschwulst  verwachsen, 
so  werden  wir  Aeste -finden,  die  dnrch  den  Sack  veriaufen,  und  dann 
zu  ihren  entsprechenden  Lüchem  zuirüekkehren,  dnrch  welche  sie  im- 
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m»,  m  <1m  TcnckieddMii  Plexus  sn  biUflii^  hkidiiicligeheB;  nod  aber 
dl»  liiiit«reii  SpinabieiTen  aUein  in  ias  Beroek  der  AffbkfioB  gern« 
gCDy  80  yerüefe»  m  akh  in  den  Wenden  dee  Sacks  oder  in  der  woor- 
fiageaden  Gegend,  für  die  ne  bestimmt  sind. 

Der  köbere.  oder  geringere  Grad  Ton  liämang  der  nnteren  Ex« 
trenitaten,  die  bisweaen  die  Spina  Hfida  begleitet,  lasst  sidi  gew5bn- 
lidi  aus  der  YereiBigttng  des  Sackes  mit  dem  RSekenmark  und  dessen 
Nerpen  erküSren,  die  manebmal  erweickt  und  pnlp^s,  manckmal  atw- 
pkisck  oder  in  ikier  Stndctur  Terändert,  in  Folge  des  I^ekes  dem 
sie  unterlegen,  gefonden  werden. 

Es  sind  mdurere  FS&e  tou  mit  Spina  bifida  bebafteten  erwack- 
senen  Personen  mitgetkeüt  worden.  Die  Hifllen  des  Sacks 'sind  dann 
gewSknbck  verdickt  und  fest  und  die  Gesckwulst  bleibt  stationär  wie 
in  unseren  rierten  Falle;  im  dritten  kingegen  katte  die  Gesckwulst 
▼on  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Erwacksenen  in  der  letzteren  Znti 
bedeutoid  sugenonunen,  und  ibre  Wandungen  waren,  anstatt  undurek- 
siektig  und  fest  an  sein,  diinn  und  darcksckeinend,  so  dass  der  Kranke 
in  beständiger  Gefakr  war,  selbst  dnrck  einen  geringen  Umstand  ernst* 
Sek  Tcdetat  zu  werden.  In  einigen  Fallen  dieser  Art  beobacktete  man 
eine  geringere  oder  bedentendere  Läkmung  «itweder  des  Spkineier 
veticae  oder  Sphineier  ani  und  zuweilen  beider,  selbst  wenn  die 
unteren  Eztrenritaten  nickt  im  gerinfj^ten  paralysist  waren.  IHee  fand 
im  dritten  und  Tierten  Falle  statt. 

Die  Bemerkungen,  die  ick  iiber  die  Bekandlung  nutmlkeflen  kab^ 
sollen  sick  auf  die  Radikalkur  der  Krankkeit  bezieben. 

Die  Sektionsberickte  der  Falle  von  Spina  bifida^  die  TerSffent- 
lickt  worden,  und  die  Präparate,  die  in  unserem  Museum  sick  rorfin- 
den,  zeigen  uns  zugleick,  wie  unbesonnen  es  sei,  zu  Tersueken,  diese 
Gesckwulst  entweder  durck  die  Ligatur  oder  durck  das  Messer  zu  be- 
seitigen. Diese  Bemerkung  wird  durcbans  nickt  durck  den  Erfolg,  den 
Dr.  Dubourg  dadurck  erzielt  kaben  will,  der  in  der  Gaxeüe  medi- 
eale  de  Paris,  1841,  einen  Aufsatz  über  die  Radikalkur  der  Spina 
bifida  reröffentlickte,  entkräftet  Dubourg  operirte  drei  Falle:  in 
einem  wurde  eine  Ligatur  um  die  Gesdiwulst  gelegt,  der  Kranke  starb 
zwei  Tage  nack  der  Operation;  in  den  beiden  anderen,  die  glückliek 
verliefen,  wurde  der  Sack  mit  dem  Messer  entfernt  und  die  Wund» 
randttr  durck  Hasensckartnadabi  nnd  Näkte  vereinigt.  Der  erfolg- 
r€Jdie  Ansgang  dieser  beiden  Fälle  war,  man  mqss  es  gestoben,  ein 
sekr  gjUcklicker;  dock  sollte  er,  meiner  Bieinung^  nack,  keinen  Wund- 


File,  w«  am  BAuAmim  AitUy  C««per*s 
mm  glidLte,  nid  T»n  ▼iiichkJiBC»  Aenlen  ni^«lhah  wvHtii;  4acii 
yv  flüd,  wie  idi  gUnriw,  um  sik  widi^  Pukte 
tadkM  iniri«D,  od  kk  »5cto  tekA  die  Widci 
Mcactt  Rc^dn  aneaipfeUeB. 

1.  Di«  GcMlnraM  dnf  Hcmib  m  der  Mütalirie  pnklirt  wer. 
dsa,  nmal  m  der  Saknlgegvad;  dni  gewttriidi  liad  an  dieMr  StcUe 
dw  Rfiekerauu-k  uid  lese  Nerrea  ait  dcM  Sacke  reraalgt  lÜe 
Puktira  DMut  aaf  «aer  der  SeUen  dei  Ssk«  geonek  werden  vrf 
an  imtenteB  Theile,  «m  so  der  GefiAr  aMmwckÜm,  vpmü  fmm 
Nei  veiuiC  m  TeilclBeB« 

2.  Daa  IwCnuMrt  im»  ene  ait  einer  RinM  TerMhene  Maiel 
oder  ein  kleiner  Troikar  sein;  denn  mit  einer  LanMtte  wnd  man 
gr9fiere  GeUr  lanfSen,  einen  widitigen  in  der  GeKkwnbt  entkaUenen 
Tkeil  zu  verwanden.  (London  ned.  GaMtte.) 


5.    Fan  von  Paraplegie  bei  einem  Kinde,  mit  Strychnin 
behandelt,  von  Dr.  Badeley. 

Die  offenkare  Wirksamkeit  des  Slrychntns  in  einem  Fale  von 
Paraplegie,  der  mir  nealieh  in  meiner  Pia»  Torgekommen  ist,  fordert 
miek  auf,  densdben  zn  TerSffentliefaen. 

Ein  Bildchen  von  13  Jahren  war  5  oder  6  Monate  vorker,  ehe 
ich  sie  besuchte,  Ton  Pneumonie  beiadlen  und  auf  die  gewShaliehe 
Weise  behandelt  worden.  ÜngefShr  einen  Bfonat  nadi  fieeem  Anfall 
nahm  die  Motifitat  in  den  unteren  Bxtremitaten  ab,  und  äare  Stinune 
^g  hl  ein  Geflttrter  Oer;  der  Appetit  verlor  sich  nnd  der  Dannkaaal 


war  so  trage,  dass  Iiiufig  PinginiiitM  i&  Gebrauch  gezogen  werden 
ranwten«  Es  folgte  al^emeine  Abnagerungy  die  Schenkel  zekrten  ab, 
wurden  kalt  und  ireiloren  ihre  Sensibilität,  so  dass  sie  für  jeden  Reis 
unemplanglicii  waren«  Sie  war  nicki  im  Stande,  die  Kniee  ohne  Bei- 
kiilfe  Bu  beugen,  besonden  das  ünke;  und  die  Lähmung  war  so  be- 
deutend, dass  sie  gar  nicht  im  Stande  war,  die  Schenkel  zu  bewegen« 
Sie  klagte  auch  über  Kopftchmere  und  ScUallesigkeit  Um  diese  Sym- 
ptome zu  beseitigen,  wurden  ihr  Ton  dem  sie  behandebden  Arzte  heisse 
Bäder  Tererdnet,  die  Sehenkel  stark  zu  reiben,  ein  Bksenpflasier  auf 
die  Wirbelsäule  zu  legen  cnq[ifohlen  und  ein  tonisirendes  Yerfiüireu 
mit  Abfährmitteln  instituirt  Aber  aeHist  diese  rationelle  Behandfamg 
brachte  keine  merkliche  Besserung  hervor,  und  ihre  Bekannten  hatten 
alle  Hoffiiung  aufgegeben,  dass  .sie  je  wieder  den  Crebrauch  ihrer  FiSsse 
eriangen  wiMe. 

Bei  meinem  ernten  Besuche  am  2SL  Ma»,  wo  ich  sie  in  jener 
uoglQcklichen  L^*e  fitnd,  Terordnete  ich  ihr  ein  anderes  BUtfenpflaster 
im  Nacken,   welches  durch  Unff.  Sahktae  mehrere  Tage  hindurch 
offen  erhalten,  wurde  und  rerschiieb  folgende  Axzaei: 
M^    H^drmrgfT.  muritiL  mliU  gr.|, 
Ewir.  Coi^e^nikUL  comp.  pA}, 
—  Nucia  vm9ii€.  gr«^« 
M»  L  piluia»  susta  qaa^e  hora  aumenda. 

Als  ich  am  35.  Man  keine  gehoiig«  Wurkung  auf  den  StuU 
wahrnahm,  steigette  ich  die  Dosis  des  Exir.  CohctftUK  comp,  auf 
gr.  üj  uod  die  des  Sixtr.  Nucis  e&micme  auf  gr«  |  in  jeder  Pille« 

Am  31sten  waren  die  Symptome  dieselben.    Da  das  eiternde  Ye- 
sikator  ihr  viel  Schmenen  yerursachte  und  den  Schlaf  störte,  so  liess 
ich  die  Subiuasalbe  fort,  und  Tererdoeie  folgende: 
»    U»g.  Phmb.  meOic.  iß, 

Puh.  OpU  gr.  V. 
Probe   simul   terautur;   api^icetur   Via  ^pMtidie  paiti 
«scukeratae. 
Hit  den  Pillen  wird  fortgeüfthren. 

Am  5.  April  ünbeweglkhkeit  und  Unempfindlichkeit  der  Sehe»> 
kel,  grosse  Schwäche,  Zunge  roth.  Puls  von  110  Schlägen;  kein  Ap* 
ffti^  die  äteinde  Fläche  nidil  mehr  sefaniendiBft  und  in  der  Heilung 
bflgriffw. 
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.  i^    JHitef  .  Werri  cMnp.  g, 
D9Coei.  AM$  comp.  iß. 
Bl  1  liaintui  hu  quotidie  btbeoiln. 
fk    Efdrargyr.  muriaL  miiU  gr.  j, 
Ewir.  CßloejfnMdL  comp,  gr.ij, 
—  Bff99eyami  gr.ift 
•<-  NüeU  i^amieme  gr.  |. 
IL  t  pilula  iiBgiüit  noctilrai  ssmeada. 
Am  XMen  iiC  die  Stimme  kriftiger;  der  Darmkuial  neck  ver- 
ttepft;  der  Fob  niebt  se  frequent;  kein  Appetit;  die  FOne  gms  kalt 
«ad  nabewegllÄ  and  M  der  BerGhrang  yoUkemmen  anempfindKeh. 
jj^    Siryehnin.  gr.j, 
Cofif .  Ro$ar.  q.  s. 
m.  £.  pfl.  No.  Xn^  e  qaibai  snrnat  ana  bii  qaotidfe. 
i^    Eydrargyr.  muriaL  rnHiä  gr.j, 
Exir.  CoioeynOM.  comp.  gr.r. 
M.  f.  pilula  kora  somai  siagalis  Bocübas  sumeada. 
Am  2.  Mai  wird  die  Doaia  des  Stryekoias  aaf  gr.-J.  erkokt 
Am  16teB  fSklte  lie  m^r  Wanne  in  ikren  Fttiuen,  and  ugte, 
^e  kitte  ein  GefiOd  von  Stecken  and  Priekeki  in  iknen  und  langi 
dei  Riickgrats  und  den  unteren  Eztremititen'*.     Zwei  Tage  yorker 
stellte  sick  Sekmen  and  eine  lekkte  AnickweOung  in  der  grossen  Zeke 
ein  9  aad  gesteni  war  sie  sekr  unrakig^  reizbar  nad  eigeniinnig;  das 
steckende  GefiiU  nakm  aa;  der  Darmkanal  neck  trige. 
4^    SUrytknk^  gr.4) 

PUuL  AM9  comp.  gr.Hj. 
VL  f.  pilul.  ter  quotidie  sumenda. 
Am  SOsten  erfukr  idi,  däss  sie  wieder  geken  konnte,  nnd  als  ick 
sie  am  21sten  besucbte,  kam  sie  mir>  darck  das  ZimoMr  gebend,  ent- 
gegen. Die  Pillen  katten  stark  gewirkt  Aucb  konnte  sie  kut,  wie 
frOker^  sprecken.  Ick  wunsckte,  dass  sie  mit  den  Pillen  xweimal  tag- 
lick  neck  karte  Zeit  fort&kren  soIHe. 

Ick  wünscke,  ricktig  yerstanden  zu  werden,  wenn  ick  diesen  Fall 
der  Aufmerksamkeit  der  Leser  anempfoklen  kabe;  ick  macbe  keinen 
Aaspruck  auf  irgend  eine  Entdeckung  oder  etwas  besonders  Neues  in 
der  Praxis.  Bit  Wirksamkeit  des  Strycknias  in  solchen  FaUea  yon 
^Paralyse^  die  yon  yeradadertem  Neryeneinflnsse"  zu  entstehen  sckeint; 
ist  in  neuerer  Zeit  yon  Dr.  Bardsley  nnd  Anderen  gerflkmt  worden, 
und  da  ick  bei  der  Untersackang  keine  organiscke  Ursacke  der  Paia* 
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plegie  entdecken  konnte^  so  scUois  ieh  von  Torn  herein  anf  die  Walir- 
BcheiDliclikeit  eines  gOnstigen  Erfolges.  Mein  Hauptzweck  ist,  diesee 
Mittel  angelegentlich  zn  empfehlen,  wo  das  gew5hnliche  Ter&hren  sich 
nutzlos  erweist  Ich  behandle  jetzt  zwei  an  Paralysis  leidende  Kranke^ 
bei  welchen  es  Besserung  herbeiznföhren  Terspricht,  und  obgleich  das 
Strychnin  ein  sehr  geföhrliches  Mittel  ist,  wenn  es  unpassend  angewen- 
det wird,  besonders  in  der  Fädiatrik,  so  ist  es  ein  sehr  schätzbares  in 
den  Händen  eines  yerständigen  und  rorsichtigen  Arztes.  In  FaUen,  wo 
grossere  Dosen,  als  ich  verschrieben,  beunruhigende  Symptome  zur  Folge 
gehabt  haben,  beseitigte  sie  das  unmittelbare  Aussetzen  und  eine  reich- 
liche Anwendung  von  Reizmittdn.    (LaruL  med*  Oaxeiie.) 


6.    Paralytische  Affektion  bei  einem  Kinde  in  Folge  einer 

zu  schnellen  Unterdrückung  eineß  impetiginösen  Kopf- 

ausscblages. 

Dr.  Campagnano  erzählt  im  Osservatore  medieo  den  Fall 
eines  Mädchens  von  4  Jahren,  das  seit  drei  Jahren  an  Tollständiger 
Lähmung  der  Extremitäten  mit  Atrophie  ohne  Fieber  und  ohne  Sym* 
ptome  Ton  Seiten  des  Rückenmarks  und  Gehirns  leidet  Es  waren 
schon  die  verschiedenartigsten  Mittel  angewendet  worden,  als  Dr.  C« 
die  Kranke  sah.  Die  erfolglose  Anwendung  der  Tonika  deutete  darauf 
hin,  dass  die  Krankheit  nicht  auf  Schwäche  beruht  Er  erfuhr,  dass 
das  Kind  zu  Ende  des  ersten  Jahres  an  einem  impetiginösen  Kop&us« 
schlage  gelitten  hatte,  der  mittelst  einer  Ton  einem  Wundarzt  verord- 
neten Salbe  vertrieben  worden;  seit  jener  Zeit  hatte  sich,  indem  das 
IQnd  immer  schwächer  wurde,  der  paralytische  Zustand  eingestellt 

C.  glaubte,  dass  die  von  der  Kopfhaut  verschwundene  Reizung 
sich  auf  die  inneren  Gehirnhäute  geworfen,  die  Sekretion  der  im  G^ 
him  und  Rückenmark  vorhandenen  Flüssigkeit  befördert  und  eine  Hy* 
drorhachie  ohne  äussere  Symptome  verursacht  habe,  wodurch  wahr* 
•cheinlich  ein  Druck  auf  das  Rückenmark  und  die  okotorischen  Ner- 
ven ausgeübt  wurde. 

Er  schlug  daher  folgende  Behandlung  ein:  Er  legte  ein  grosses 

Blasenpflaster  auf  den  Theil  des  Kopfes,  wo  die  Impetigo  ihren  Sitz 

gehabt  hatte,  und  Hess  Vng.  Tari.  säöiat.  in  die  Wirbelsäule  einrei^ 

ben.    Innerlieh  verordnete  er  Moffnetia  niiriea,  zuerst  mit  JShffu/k 

m.  1814.  20 
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Tlolarumy  daim  mit  Syrup,  Sa$$apariaae  renetet  Amtatt  eioer 
animalisclieii  mid  raiendea  Nahrong  wurdeii  dem  Kunde  HOciin^pen, 
FleKcbliruheii,  mit  Faxiiiacei»>  Gallerten  und  antiftkorbutiichea  Eriiitefii 
gereicht 

Nachdem  diese  BehandluDg  eine  Woche  lang  fortgesetzt  vordo, 
fing  du  Kiod  an»  die  Finger  sa  bewegen,  dann  die  Yorderaime  und 
Obenrme.  Dieselbe  Bessenmg  zeigte  sich  an  den  unteren  Extremiti- 
ten.  Nach  Yerlanf  eines  halben  Jahres  lief  es  allein  im  Zimmer 
«mher. 

DieM  Beobachtang  lehrt,  wie  rorsichtig  man  bei  Behandhing  im- 
petiginosec  Kopfusschlage  der  Kinder  sein  müsse.  Um  das  Fortschrei- 
ten derselben  zu  hemmen,  mnss  man  erst  auf  den  allgemeinen  2kistand 
des  Kindes,  seine  Nahrang  «•  s.  w.  Rücksicht  nehmen,  vnd  diese,  wenn 
es  nSthig  ist,  rerandem. 


7.    Ueber  tödtlich  endende  Gehirnkrankheiten  in  Folge  von 
Insolation  kleiner  Kinder,  von  James  Whitehead. 

Obwohl  Beispiele  von  Gehimkrankheiten,  d^  fo^nien  ahsiÜeVi, 
nicht  zn  den  Seltenheiten  gehören,  sowohl  in  Betreff  ihrer  Symptome 
als  ihrer  pathologischen  Charaktere,  so  hidt  W.  doch  die  unten  mitge- 
theflten  nicht  ganz  für  uninteressant,  da  sie  durch  eine  Ursache  erzeugt 
zu  sein  scheinen,  die  man  in  unserem  Klima  für  iast  unwirksam  halt, 
und  vor  deren  Einfluas  man  daher  besonders  kleine  Kinder  nicht  auf 
angemessene  Weise  zu  schlitzen  sucht 

Erster  Fall  Eine  in  Manchester  wohnende  Familie  hielt  sich 
im  Sommer  des  Jakres  1843  in  der  Nachbarschaft  von  Didsbury,  einem 
schon  gelegenen  und  gesunden  Landstiiche  an  den  Ufern  des  Meney^ 
und  ungefiihr  6  Meilen  tou  der  S^tadt  auf.  Am  11.  Juli,  einem  sehr 
schönen  Tage  mit  reiner  Luft,  spielten  die  Kinder  auf  einem  freiea 
Platze  und  setzten  sich  mehrere  Stunden  lang  den  iNrennaiden  Son* 
Benstrahlen  aus.  Das  jüngste,  ein  Knabe  ^on  zwei  Jahren,  trieb  sich, 
wie  die  alteren,  ohne  irgend  eine  Kopfbedeckung  umher.  Am  Abend 
bemerkte  man,  dass  er  ungewöhnlich  lebhaft  und  unrulng  und  sehr 
spät  noch  KhUflos  war.  In  der  Nacht  erwachte  er  mehrere  Mak^ 
verlangte  zu  Irinken,  und  am  Morgen  war  er  sehr  matt.  Einige  leidite 
Nahrung  verweigerte  er,  und  man  entdeckte,  dass  er  nicht  spreehem 
koute^  wahrend  «r  schon  sehr  gut  gesprochoi  hatte. 
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Zwitcken  8  und  9  Uhr  wurde  er  Ton  Konviilsioneii  ergriffen  nnd 
kurz  darauf  nach  Manchester  gebraeht,  vo  Wlu  ihn  eine  lialbe  Stunde 
darauf  sah.  Der  ganze  Körper  wurde  durch  heftige  KoflTulsionen  ei^ 
schlittert,  das  Gesicht  Teizerrte  sich  auf  jede  mögliche  Weise  und  die 
Anfiele  kehrten  mit  einem  kurzen  Stöhnen  zurück.  Die  kräftigste 
Behandlung  wurde  sogleich  angewendet,  doch  hörten  die  Konvulsionen, 
ausgenommen  zwei  oder  drei  Minuten  nach  der  Blutentziehung,  bis 
zum  Tode  nicht  au£  Er  starb  um  2  Uhr,  7  Stunden  nach  dem  Ter« 
lust  der  Sprache.    Er  war  vorher  nie  krank  gewesen. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Piamater  an  der  Oberfläche  der 
Hemisphären  mit  Blut  ÜbcrftUlt,  doch  war  die  Gehirnsubstanz  gesund. 
Die  Ventrikel  enthielten  ungefa'hr  anderthalb  Unzen  Flüssigkeit  Die 
MeduUa  obkmgata,  der  Pans  VaroiU  und  die  angranzenden  Theile 
der  Basis  cerebri  schienen  von  einer  Schicht  einer  Pseudomembran 
zwischen  Arachooidea  und  Piamater  bedeckt  zu  sein.  Dieselbe  rer* 
sehwand,  wenn  man  die  Arachnoidea  in  die  Höhe  hob,  die  von  nor* 
maier  Beschaffenheit  war;  doch  war  die  Piamater  im  höchsten  Grade 
mit  Blut  überfuUt    Die  Unterleibsorgaüe  waren  vollkommen  gesund. 

Zweiter  Fall.  Am  12.  Juli  1844  wurde  Wh.  ersucht,  ein  ftinf 
Monate  altes  Kind  zu  besuchen,  das  an  Konvulsionen  litt,  und  an  dem- 
selben Tage  aus  der  Umgegend  von  Altrincham  in  Cheshire,  wo  die 
Familie  einige  Wochen  hindurch  der  Luftveränderung  wegen  wohnte, 
nach  Hause  gebracht  worden  war.  Das  Kind,  welches  Wh.  seit  seiner 
Geburt  kannte,  war  ein  schöner,  kräftiger,  gesunder  Knabe,  und  noch 
nie  so  heftig  erkrankt  ab  jetzt  Am  vorhergehenden  Tage  war  der 
Kleine  bei  sehr  schönem  und  heissem  Wetter  im  Garten  und  Meierhofe 
mit  seiner  Mütze  auf  dem  Kopfe  zwei  oder  drei  Stunden  hindurch' in 
der  Mittagszeit  herumgetragen  worden,  und  somit  den  Strahlen  einer 
brennenden  Sonne  ausgesetzt  Mehrere  Male  beobachtete  die  Amme, 
dass  er  den  Athem  anhielt,  die  Augen  lange  Zeit  auf  einen  Gegen- 
stand richtete  und  dann  sehr-  tief  und  langsam  seu&te.  Dasselbe  wie- 
derholte sich  häufig  am  Nachmittage  und  Abend,  und  vor  Schlafen- 
gehen erachtete  man  es  für  gut^  ihm  ein  warmes  Bad  zu  geben.  Am 
folgenden  Tage  steUten  sich  diese  „Anfalle  von  Starrheit"  einige  Afade 
wieder  ein,  und  am  Abend  wurde  er  von  Konvolsionen  befallen.  Da 
er  sich  am  Tage  darauf  nicht  besserte,  brachte  man  ihn  nach  Man- 
dhester.  Zugleich  war  ihm  eine  Dosis  Ol.  Bidni  gegeben  worden, 
worauf  reichlieher  Stuhlgang  erfolgte.  Bei  Wh's.  ersten  Besuche  bot 
das  Kmd  nichts  Besonderes  in  seinem  Aussehen  dar,   ausgenommen, 
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dus  dai  Creüclit  Mäiser  und  nicht  so  rege  wir,  wie  gewShnlidu  In- 
dem Wh«  damals  noch  niekts  toh  der  frfiheren  Geschichte  des  Fdte 
wusste,  und  glaubte,  dws  dies  Leiden  rom  Zahnreiz  oder  tob 
sender  Nahrung  abhänge,  yerschrieb  er  eine  Dosis  der  MixL 
cum  Rheo  swei-  oder  dreimal  taglich  und  Hydrargyruim  c.  CreU 
Tor  Schlafengehen,  Am  12ten  und  13ten  schien  Pat.  sich  besaer  an 
befinden,  doch  hatte  er  einige  leichte  Konvulsionen  gehabt,  die  Znge 
war  sehr  wenig  belegt,  der  Puls  machte  100  Schlage.  Am  14ten.b6> 
fand  er  sich  bei  weitem  schlechter,  die  Konvulsionen  waren  in  der 
Nacht  wieder  eingetreten  und  kehrten  alle  20  oder  30  Minaten  es- 
rfick.  Der  ganze  Körper  wurde  heftig  erschüttert,  die  Augoi  mck 
oben  und  rechts  gewendet,  der  Hund  in  derselben  Richtung  recngcn; 
die  Pupillen  waren  dilatirt,  die  Respiration  keuchend  und  etwas  Schaum 
stand  vor  dem  Munde.  Der  Puls  machte  zwischen  60  und  70  Schl^e. 
Es  wurde  ein  Blutegel  an  den  Proce89U$  mastoideut  jeder  Seite  ge- 
setzt; Eydrargyrum  cum  Creta^  Pulv.  Rkei  &ä  gr.  ij  alle  6  Stoih 
den  verordnet    Kalte  Ueberschiage  über  den  Kopi 

Am  ISten.  —  Die  Blutentleening  schien  eine  geringe  Bessenuig' 
herbeigeführt  zu  haben,  da  die  Konvulsionen  nicht  so  heftig  waren  und 
sich  nicht  so  häufig  einstellten.  Das  Kind  schien  in  den  IntervaUok 
zwischen  den  Anfällen  etwas  mehr  bei  Bewusstsein  zu  sein,  schluckte 
leicht  einige  Löffel  MUch,  die  indess  bald  nachher  wieder  auagebrochen 
wurden.    Stuhlgang  war  erfolgt 

Am  lOten.  —  Die  Konvulsionen  waren  so  heftig  wie  früher  und 
steDten  sich  alle  zehn  Minuten,  bald  öfter,  bald  in  längeren  IntervaUen 
ein,  während  welcher  das  Kind  in  tiefem  Koma  lag.  Es  öffidete  selten 
die  Augen,  schluckte  mit  grosser  Beschwerde;  Puls  von  70  Schlagm. 
Da  seit  20  Stunden  kein  Stuhlgang  stattgefunden  hatte,  so  wurde  eine 
Dosis  Ol,  Richti  verordnet  Ton  diesem  Tage  an  bis  zum  20liten 
nahmen  die  Konvulsionen  wieder  mehr  zu,  wurden  heftiger  und  zeig- 
ten sich  mehr  auf  der  rechten  Seite  des  Korpers  als  auf  der  unken. 
Puls  zwischen  60  und  70  Schlägen. 

Am  2l8ten  lag  der  Knabe  in  Koma,  die  Pupillen  waren  k«ntrai- 
hirt,  der  Puls  machte  über  100  Schläge  und  war  später  noch  freqnen» 
ter.    Am  238ten  erfolgte  der  Tod. 

Sektion.  Bei  der  Hinwegnahme  der  Schädeldecke  sank  das  G^ 
him,  das  an  der  Oberfläche  dem  Anscheine  nach  gesund  war,  bedea* 
tend  ein,  indem  es  seitUch  über  die  Ränder  des  durchsägten  Schädeb 
heillberragte.      Indem  die  Hemisphären  auseinander    fielen,   riss   dna 


Corpus  eaUamtm  ISngi  d«r  gaszen  Unken  Seite  bis  in  den  entspre« 
ehenden  Yentrikel  ein  imd  eine  Menge  einer  klaren  FlUisigkeit  floia 
am,  weldie  mehrere  flockige  Fetzen,  den  Stücken  geronnener  Lymphe 
ühnKch,  enthielt  Die  Hemisphären  wurden  darauf  sorgfaltig  gegen 
einander  gestfitzt  und  das  Corpus  eaßOMum  Torsichtig  aufgehoben,  um 
die  darunter  liegenden  Theile  zu  untersuchen;  doch  die  Zentraltheile 
waren  so  weich,  dass  die  hintere  Kommissur  zerriss  und  der  Rest  der 
Flüssigkeit  aus  den  Ventrikeln  ausfloss,  indem  sie  den  Fomiz  in  Fetzen, 
die  wie  halb  keagulirte  Lymphe  aussahen,  mit  hinwegfuhrte.  Das 
Sepium  venMculorum  konnte  man  gar  nicht  erkennen.  Die  Cor- 
pora sMafa,  die  Thalami  und  die  benachbarten  Theile  waren  eben« 
falb  erweicht  und  matsch.  Die  MeduUa  obkmgaia  und  der  Pono 
VaroUi  waren  mit  einer  Schicht  einer  dicken  Pseudomembran  bedeckt 
und  die  erstere  so  weich,  dass-sie  beim  Berühren  zerfloss. 

Die  schädliche  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  das  Gehirn 
und  Nervensystem  in  heissen  Klimaten  ist  sehr  wohl  bekannt,  und  ge- 
wöhnlich sucht  man  sich  auf  hinreichende  Weise  gegen  dieselben  zu 
schützen.  Es  scheint  kein  Grund  Torhanden  zu  sein,  warum  in  unse^ 
ren  gemässigteren  Breiten  nicht  eben  so  heftige  Wirkungen  stattfinden 
sollten,  da  das  Leiden  mehr  durch  den  plc^tzlichen  Uebergang  von  einem 
Extrem  zum  anderen  und  durch  die  Wirkungsweise,  an  die  der  Orga« 
nismus  nicht  gewöhnt  ist,  als  durch  das  Quantum  von  Licht  oder 
Wärme  entsteht,  denen  man  wegen  ihrer  allmäligen  Steigerung  Wi^ 
derstand  zu  leisten  sich  gewöhnen  kann.  Traurige  Folgen  von  der 
Einwirkung  des  Lichtes  allein,  sei  es  des  Sonnenlichtes,  oder  des  elek- 
trischen, oder  des  künstlichen,  wenn  es  sehr  stark  ist,  und  besonders 
wenn  das  Auge  einige  Zeit  rorher  sich  an  ein  dunkles  Medium  ge- 
wöhnt hatte,  treten  nicht  selten  in  der  Form  Ton  Retinitis  auf,  die 
sich,  wie  sich  immer  fand,  bis  zum  Gehirn  ausgedehnt  und  den  Tod 
herbeigeführt  hatte.  Die  Sonnenhitze  hat,  wie  bekannt,  einen  ftiächti-  _ 
gen  Einfluss  auf  die  Oberfläche  der  Haut,  durch  Erzeugung  einer  ery- 
thematösen  Entzündung,  yon  Ekzema  u.  s.  w.,  die  oft  von  beunruhi- 
genden allgemeinen  Störungen,  wie  Erbrechen,  Diarrhoe,  Fieber  und 
adbst  Delirium,  begleitet  sind.  Besonders  sind  es  Kinder,  die  baar- 
hänptig  in  der  Sonne  spielen  oder  schlafen,  in  unseren  Breiten  an 
Insolation  leiden.  Abercrombie  führt  einen  Fall  an,  wo  ein 
Knabe  ron  15  Jahren  nach  dem  Baden  im  Flusse  sich  auf  eine 
Bank  niederlegte  und  einschlief  ohne  Kopfbedeckung,  so  dass.  er  der 
heftigen  Sonnenhitze  ausgesetzt  war.    Beim  Erwachen  war  er  sprach- 
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kM.  Ei  wurde  Bht  entzogen  iL  s.  w.  nnd  am  aidnleii  Tage  stdhe 
■eh  die  Spnche  wieder  ein,  doch  yerior  er  lie  wieder  von  Zeit  za 
Zeit  wahrend  der  drei  oder  Tier  folgenden  Tage.  Er  war  ▼ergeoliek 
nnd  iah  itompfiannig  nnd  niedergeteUagen  ans,  er  klagte  über  einen 
Dreck  im  hinteren  Theile  des  Kopfes.  Einige  Tage  dannf  adnclte 
er  nnd  sah  doppelt,  wahrend  der  Darmkanal  hartniddg  rerstopft  war. 
Der  Pub  machte  60  Schlage.  Nachdem  ihm  ferner  Blnt  entzogen, 
hob  sich  der  Puls  auf  80  Schlage;  doch  rersank  er  aDmalig  in  Koma 
nnd  starb  25  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit 

Unter  1206  Fallen  Ton  Geisteskrankheiten,  die  Esquiroi  In  tn> 
bdiarischer  Uebersicht  angestellt  hat,  befinden  sidi  12,  denen  Inaebe- 
tion  oder  Sonnenstich  zu  Grunde  lag.  Sedillot  (Jaum*  fhu  de 
Med,)  erzahlt  den  Fall  eines  Kindes  yon  7  Jahren,  das  in  einem  Ton 
weissangestrichenen  Mauern  umgebenen  Hofe  ^elte,  tou  denen  die 
Sonnenstrahlen,  die  in  den  Raum  fielen,  stark  reflektirt  wurden:  es 
wurde  Ton  KonTulsionen  befellen  und  starb  nach  einer  halben  Stunde. 
Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Ausschwitzung  auf  den  Monispharen 
des  kleinen  Gehirns,  ran  Swieten  betrachtet  die  Insolation  ah  Ur^ 
sacke  Ton  Veränderungen,  die  schnell  einen  tödOichen  Ausgang  herbei* 
föhren  können:  „Si  non  bene  tecto  capite  aestivis  soUs  radüs  homincn 
diu  ezponuntur;  nnde  pessima  et  saepe  subito  iethalis  phrenitis  nascitur.** 

Die  Gewohnheit,  die  lange  Zeit  herrschend  war  nnd  selbst  gewis- 
sermaauen  Mode  geworden  ist,  Kinder  Ton  wenigen  Monaten  der 
michtigen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  ohne  irgend  eine  Kopfbe- 
deckung, auszusetzen,  ist  höchst  verwerflich.  Unter  dem  Yorwande, 
die  Köpfe  abzuhärten,  werden  die  kleinen  Geschöpfe  wahrend  der 
Sommermonate  am  Fenster  oder  im  Garten  und  auf  den  Spielplätzen 
den  direkten  Strahlen  der  Sonne,  ohne  irgend  einen  kiinstlichen  Schafs 
nnd  ehe  die  Natur  einen  hinlänglichen  eneugen  kann,  ausgesetzt  Da 
ich  meine  Aufmerksamkeit  besonders  sorgsam  auf  diesen  Gegenstand 
richtete,  so  beobachtete  ich  laufig  Falle  von  fieberhafter  Reizung  mit 
Diarrhoe^  Mattigkeit,  munrischem  Wesen  u.  s.  w.  reibunden,  zuweilen 
mit  Erbrechen,  Schla&ucht  nnd  Konmlsionen,  die,  wahrend  das  Kind 
anf  den  Armen  der  Amme  lag,  am  Fenster  oder  im  Garten  eintraten, 
und  keiner  anderen  Ursache  als  der  Einwirkung  der  Sonne  zngeschrie» 
ben  werden  konnten. 

Ich  beobachtete  einen  Fall  von  Crehirnkrankheit  bei  einem  Kinde 
▼on  zwei  Jahren,  der  in  zwei  oder  drei  Tagen  tödthch  endete.  Die 
Krankheit  begann  am  Abend   eines  sehr  heissen  Tages  ror  Tier  oder 
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fBnf  Wochen^  nachdem  das  Kind  mebrere  Stundeii  lang  in  der  Mit' 
tagszeit  der  Sonne  auigesetzt  gewesen.  Die  ersten  Symptome  waren 
Uebelkeit  und  Erlnrecben^  tiefes  Senfeen,  Appetitlosigkeit ,  Hin-  nnd 
Herrollen  des  Kopfes  im  Schlafe  n.  s.  w.  Ich  wurde  erst  Tier  Tage 
vor  dem  Tode  fainzugerufen.  Die  Symptome  waren  damals  Koma  mit 
Anfifllen  von  unaufh9riicbem  Weinen  und  mürrischem  Wesen  abwech- 
selnd; Ton  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen;  Puls  tou  140  Schlagen;  dilatirte 
Pupülen,  die  Unke  weiter  als  die  rechte,  hin  und  wieder  Schielen;  der 
Mund  etwas  nach  rechts  rerzogen.  Am  Tage  vor  dem  Tode  stieg 
der  Puls  bis  auf  180  Schläge;  das  Kind  lag  in  einem  Koma,  aus  dem 
es  nicht  erweckt  werden  konnte;  die  Pupillen  waren  kontrahirt,  der 
Mund  noch  mehr  verzerrt,  die  Augen  weit  offen  stehend.  Sechs  Stun- 
den Tor  dem  Tode  stellten  sich  Konrulsionen  ein,  die  erst  mit  dem 
Leben  zu  enden  schienen.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet.  {Land, 
med,  Oaxette.) 

V.    JTerhafidlutigen  gelehrter  Fereitie  utul 
Oesellwhqfien. 

A.     Acad^mie  det  Sciences  in  Paris. 

Zwei  Falle  Ton  Imperforation  des  Mastdarms,  die  operirt  und  ge- 
heilt wurden. 

Dr.  Louis  Baudelocque  berichtet  fiber  zwei  Fälle  ron  Im» 
perforatio  recti^  die  mit  Erfolg  operirt  worden.  Im  ersten  Falle 
stand  der  Mastdarm  mit  dem  Cahn  deeeenden»  in  Verbindung,  im 
zweiten  hingegen  war  weder  eine  Verbindung  noch  ein  Zusammen- 
hang mit  dem  Co/o#i  deseendens  Torhanden. 

Erster  Fall.  Ein  Kind,  vor  zwei  Tagen  geboren,  wurde,  da  es 
noch  kein  Mekonium  entleert  hatte,  dem  Dr.  Baudelocque  iiberge- 
ben;  es  schrie  und  war  sehr  unruhig,  der  Leib  war  gespannt.  Zei- 
chen der  Kongestion  nach  dem  Oehim  waren  vorhanden.  Baude- 
locque führte  den  kleinen  Finger  der  unken  Hand  in  den  Mastdarm 
dn  und  erkannte,  dass  er  ungefähr  27  Millimeter  Ober  der  Aileröff- 
nung  blind  endete;  er  führte  auf  der  Palmarfläche  dieses  Fingers  das 
stumpfe  Ende  einer  Sonde  ein,  an  welches  er  vorher  ein  Stilet  be- 
festigt hatte.  Als  die  Sonde  die  TerschUessende  Membran  erreleht 
hatte,  die  eine  Art  von  Fingerhut  bildete,  stiess  er  das  Stflet  mit  dem 
Daumen  der  rechten  Hand  vor,   so  dais  es  mehrere  Millimeter  weit 
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die  Membran  darchdriogtn  konnte,  dann  zog  er  die  Sonde  kerans;  na* 
glflick  entleerte  das  Kind  das  Mekonium.  Der  Ant  des  Kindes  wurde 
angewiesen  y  Ton  Zeit  zvl  Zeit  den  kleinen  Finger  in  den  Bfastdaim 
einanföhren^  um  den  Gang  o£Fen  zu  erhalten.  B.  erfuhr  drei  Monate 
i^Ster,  dass  das  Kind  ToUkommen  gesund  sei. 

Zweiter  Fall  (Yerfishren  nach  Callisen  oder  Snieroiomim 
iumbari$.)  Ein  kleines,  am  Torbergehenden  Tage  geborenes  Mädchen  ' 
wurde  zum  Dr.  B.  gebracht,  mit  den  oben  beschriebenen  Symptomen« 
Er  Tollzog  die  Funktion  der  Torliegenden  Membran  mit  einer  spitzen 
Sonde;  da  er  aber  das  Colon  deseendens  nicht  gefühlt  hatte,  schritt 
er  zur  Operation  nach  der  Methode  von  Callisen.  Die  Operation 
schien  ihm  um  so  dringender,  da  das  Kind  anfing  Mekonium  auszu- 
brechen. Nachdem  das  Kind  auf  die  rechte  Seite  gelegt  war,  hob  B. 
die  Haut  in  der  linken  Lumbargegend  in  eine  Längsfalte  auf,  und 
machte  eine  transyersale  Inzision  von  21  Millimeter  Länge;  er  schnitt 
nach  und  nach  die  Aponeurose  des  M.  obHquui  extemus  und  einige 
Fibern  des  Quadratus  iumborum  durch,  und  bald  bemerkte  er  das 
Cokm  deseenden»  auf  einem  Haufen  tou  Fett  liegend,  das  sich  zwi- 
schen ihm  und  der  Wirbelsäule  befand.  Er  öffnete  es,  das  Mekonium 
floss  in  grosser  Menge  aus;  darauf  befestigte  er  den  Darm  mittelst 
einer  Nath. 

Am  nächsten  Tage  befiind  sich  das  Kind  Tollkommen  wohl  und 
trank;  am  zweiten  Tage  bildete  sich  ein  Erysipelas  um  die  Wunde; 
Tom  zweiten  zum  dritten  Tage  Spannung  und  Empfindlichkeit  des 
Leibes,  Erbrechen  und  kolikartige  Sohmerzen.  (Blutegel  in  der  Nahe 
der  Wunde  und  auf  das  Epigastrium.)  Am  folgenden  Tage  Steige- 
rung der  Symptome,  Das  Kind  wurde  einer  guten  Amme  übergeben; 
das  Geschrei  hört  auf,  die  Wärme  kehrt  zurück,  die  Ausleerungen 
werden  normal  und  stellen  sich  regelmässig  ein.  —  Die  Schleimhaut 
des  Kolon  ist  tou  natürlicher  Farbe;  sie  ist  nach  aussen  umgebogen, 
wie  in  allen  Fällen  tou  Anu9  praetemaiuraU$;  kurzum  die  lokale 
Beschaffenheit  der  Wunde  ist  befriedigend,  und  der  allgemeine  Zustand 
des  Kindes  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

In  den  Betrachtungen,  die  Baudelocque  über  diese  beidra 
Fallen  folgen  lässt,  giebt  er  die  Ursachen  der  Zufälle,  die  auf  die  En- 
terotomie  folgten,  an,  damit  diese  künftig  vermieden  werden.  Er  be- 
«oicbnet  zuerst  den  Rath,  den  Sabatier  und  Boy  er  und  nach  ihnen 
alle  andere  Schriftsteller  geben,  nämlich  den  Darm  anzuheften,  als  feh- 
lerbafty  indem  sie  der  Meinung  sind,  der  Darm  sei  in  der  Bauchhohle 
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iMwegüchy  wahrend  er  im  Cregentfaeü  vnbeweglidi  itt  Zweitem  wire 
et  besser,  das  Kolon  transrersell  ab  der  Länge  nach  einnuehnciden, 
weil  die  Ränder  der  Darmwnnde  sieh  nach  der  Operation  nicht  so  so« 
rückgezogen  und  umgeworfen  hatten.  Endlich  hätte  man  sogleich  das 
untere  Ende  des  Kolon  aufsuchen  müssen ,  um  zu  sehen ,  ob  es  nicht 
ein  Mittel  gegeben  hätte,  die  Kommunikation  zwischen  dem  unteren 
Ende  dieses  Darmsiiickes  und  dem  Bfastdarm  henustellen. 


B.    Royal  Medial  and  Chirurgieal  Society  in  London. 

Fall  Ton  einer  Striktur  im  Darmkanal,  der  am  neunten  Tage  durch 
spontanes  Erbrechen  und  Stuhlentleerungen  gunstig  endete« 

Dr.  Leferre  theilte  folgenden  Fall  mit:  « 

„Der  Gegenstand  meiner  Beobachtung  war  ein  kleines  Bffädchen 
▼on  12  Jahren,  von  sehr  schwächlicher  Konstitntion,  deutlich  ausge* 
sprochenem  skrophnlosen  Habitus  und  mit  sehr  schwachen  Digestions» 
Organen  begabt,  so  dass  sie  nie  im  Stande  war,  Obst  oder  Gemüse  zu 
Terdauen.  Sie  war  von  einer  epidemischen  Herbst- Cholera  be&llen 
worden,  die  in  der  Stadt,  wo  sie  wohnte,  unter  den  Kindern  herrschte^ 
und  die  durch  die  gewöhnliche  BehandlungiweiM  beseitigt  wurde.  Bald 
darauf  ward  sie  von  einer  Krankheit  entgegengesetzter  Art  heimge* 
sucht;  es  stellte  sich  nämlich  hartnäckige  Yerstopfnng  ein,  während 
der  Biegen  keine  einzige  Speise  bei  sich  behielt  Abführmittel  waren 
in  jeder  Form  angewandt  worden,  ohne  irgend  eine  Wirkung;  Blut» 
egel  wurden  auf  den  Unterleib  applizirt,  den  man  fortwährend  fomen- 
tiren  liess. 

So  wurde  mir  der  Fall  Ton  den  Aerzten  beschrieben,  ehe  ich  «tie 
Kranke  sah.  Ihr  Gesicht  war  sehr  gerothet,  drückte  grosse  Angst 
aus,  der  Puls  war  klein,  firequent,  leicht  zu  komprimiren,  die  Haut 
kühl  und  feucht,  die  Extremitäten  kälter  als  im  normalen  Zustande. 
Der  Leib  war  gespannt,  ohne  schmerzhaft  zu  sein,  und  fortwährend 
erbrach  die  Kranke  eine  grüne  der  Galle  gleichende  Flüssigkeit  Da 
keine  Entzündung  Torhanden  und  weitere  BIntentDehungen  unter  den 
obwaltenden  Umständen  nicht  angezeigt  waren,  so  wurden  besänfüi- 
gende  Mittel  in  Crebrauch  gezogen*  Das  Erbrechen  war  das  qnäüendste 
Symptom,  mehr  wegen  seines  händigen  Kntietens,  als  weil  es  nach- 
theüige  Folgen  hatte,  denn  diese  dunkelgrüne  Flüssigkeit  wurde  ohne 
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Anstrengang;  entleert.  Bin  kleines  Blasenpflaster  wurde  auf  die  Ma- 
gengrube gelegt,  und  kleine  Dosen  Ton  Add.  hydroeyanic  in  Man* 
delmikh  verordnet.  Diese  Behandlung  schien  dem  Erbrechen  für  einig« 
Stunden  Einhalt  zu  thun.  Die  Kranke  brachte  eine  ruhige  Nacht  zu, 
die  Stuhlansleerungen  gewährten  keine  Erleichterung,  der  Unterieib 
war  noch  mehr  aufgetrieben.  Oi,  Cratanis  wurde  innerlich  und  im 
Klysma  wahrend  des  Tages  verordnet,  und  da  warme  ApplikationeD 
kdne  Wirkung  zu  haben  schienen,  so  wurden  mit  Eis  gefSIlte  Blasen 
auf  den  ganzen  Leib  gelegt.  Die  Kranke  war  unruhig  und  verdritss* 
lieh,  veränderte  fortwährend  ihre  Lage  im  Bette,  doch  war  dies  mehr 
eine  Folge  der  Spannung  als  irgend  eines  akuten  Schmerzes.  Um 
Mittemacht  klagte  sie  über  Schneiden  und  heftige  kolikartige  Schmer- 
zen im  Unterleib  f  der  Schmerz  beim  Druck  war  damals  heftiger  als 
frOher,  und  da  Opiate  ohne  Nutzen  angewandt  worden  waren,  so  ap- 
plizirie  ich  12  Blutegel  auf  den  Unterleib,  worauf  die  beunruhigenden 
Symptome  sogleich  nachliessen  und  bald  nachher  gänzlich  verschwan- 
den. Sie  schlief  eine  Zeitlang,  und  war  frei  von  Schmerz  beim  Er- 
wachen. Ich  war  gezwungen  nach  London  zurückzukehren,  und  sah 
sie  erst  am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  wieder.  Ich  erfohr  von 
dem  sie  behandelnden  Arzte,  dass  sie  den  Tag  über  sich  sehr  gut  be- 
finden habe,  in  der  Nacht  aber  dieselben  Symptome  wie  in  der  vori- 
gen zurückgekehrt  seien,  und  er,  trotz  der  grossen  Erschöpfung,  wie- 
der Blutegel  mit  Nutzen  gesetzt  habe.  Er  benachrichtigte  mich  von 
dem  Wiedereintritt  des  Erbrechens  und  dass  die  erbrochene  Masse 
offenbar  aus  dem  Dünndarm  gekommen  sei,  und  die  Striktor  ihm  Gber 
dem  Coekum  zu  liegen  scheine. 

Es  waltete,  nach  genauer  Untersuchung,  kein  Zweifel  ob,  dass  die 
erbrochenen  Massen  aus  dem  Dünndarm  entleert  worden.  Die  Auftrei- 
bung war  sehr  bedeutend,  die  Respiration  noch  mehr  behindert,  und 
die  kleine  Kranke  litt  in  hohem  Grade.  Eine  lange  elastische  Röhie 
wurde  in  den  Mastdarm  eingeführt,  in  das  Kolon  geschoben  und  dann 
Wasser  durch  eine  Pampspritze  hineingetrieben.  Die  Operation  war 
für  die  Kianke  sehr  unangenehm,  und  bewirkte  keine  Besserung.  Die 
Nacht  brachte  sie  unruhig  zu  und  schien  am  folgenden  Tage  sehr  er- 
schöpft zu  sein.  Das  Gesicht  war  blass,  ängstlich,  der  Koiper  mit 
kaltem  zähen  Schwetise  bedeckt,  und  sie  selbst  meinte,  sie  würde  ster- 
ben. Da  das  Qmmer,  in  dem  sie  lag,  sehr  heiss,  und  die  Luft  draus- 
sen  sehr  schwül  war,  so  wünschte  ich,  sie  solle  in  ein  kühleres  Zim- 
mer gebracht  werden.    Da  sie  durch  dies  Tragen  sehr  erschöpft  war. 
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so  gab  kh  ihr  ein  Glas  Madeira-Wein^  den  sie  mit  Wohlbehagen  trank, 
doch  kanm  hatte  sie  ihn  hemntergeschlackt,  als  sie  nach  einem  Bek- 
ken  Terlangte,  sich  aufrichtefe,  und  eine  dunkelgrüne  FlSssigkeit  Ton 
drei  Finten  ausbrach.  Sie  fühlte  sich  sogleich  erleichtert  und  athmete 
freier,  und  der  obere  Theil  des  Leibes  wurde  schlaffer  und  liess  sich 
leichter  komprimiren.  Ich  gab  ibr  etwas  mebr  Wein,  der  im  Magen 
bliebe  sie  hatte  keine  Uebelkeit  mehr.  Beständig  wurden  EinreibungeD 
in  den  Unterleib  gemacht  und  IGystiere  Ton  Essig  und  Wasser  alle 
Stunden  wiederholt.  Das  erste  wurde,  ohne  von  einem  festen  Stoffe 
begleitet  zu  sein,  wieder  ausgestossen,  hatte  jedoch  einen  fdtiden  Qe- 
ruch.  Das  zweite  war  Yon  flockigen  Stücken  you  membranartiger 
Beschaffenheit  begleitet,  und  die  ausgeleerte  Flüssigkeit  stank  sehr, 
ahnlich  dem  putriden  Wasser,  in  dem  Fleisch  mazerirt  Worden. 

Sie  war  nicht  im  Stande,  die  Bauchmuskeln  zu  drücken  und  eine 
Anstrengung  zu  machen  zu  Stuhl  zu  gehen.  Eine  grosse  Menge  jener 
niembranösen  Masse  wurde  nach  jedem  Klystier  entleert  Der  Geruch 
war  nicht  zu  ertragen.  Vier  Stunden  nach  dem  spontanen  Erbrechen 
Terlangte  sie  zu  Stuhl  zu  gehen,  wo  eine  bedeutende  Menge  fester 
Exkremente  ausgeleert  wurde.  Sie  hatte  noch  mehrere  Haie  im  Laufe 
des  Abends  Stuhlgang,  und  schlief  dann  rubig.  Am  folgenden  Morgen 
gab  ich  ihr  eine  Dosis  OL  BicMj  das  den  gewünschten  Erfolg,  ohne 
Uebelkeit  zu  erzeugen,  hatte,  und  yerliess  sie  als  Konvaleszentin.  Ich 
erfuhr  in  der  Folge  von  meinen  Kt)llegen,  dass  sie  noch  Tier  oder 
fünf  Tage  lang  stark  gefiebert  habe.  Sie  genas  in  kurzer  Zeit,  und 
ihre  Digestionsorgane  fungirten  jetzt  besser  als  Tor  der  Krankheit.  Die 
Verstopfung  wurde  erst  am  neunten  Tage  der  Affektion  beseitigt. 

Dr.  LefeTre  fügt  hinzu,  er  habe  diesen  Fall  mitgetheilt  we- 
gen des  seltenen  Vorkommens  TOn  Heilung  bei  einer  so  furchtbaren 
Krankheit 


VI.    Müxellen  utut  Noti%en. 

Behandlung  des  Soort.  Dr.  Yalleix  hat  im  rierten  Bande 
•eines  Werkes:  Guide  du  medeein  praHquej  wo  er  die  Krankhei- 
ten des  Mundes,  Pharynx  und  Oesophagus  abhandelt,  mehrere  Behand- 
hmgswcisen  au%estellt,  unter  denen  wir  die  des  Soors,  als  hierher 
gehSrig,  herausheben  wollen: 

I.  Verordnung  in  Fällen,  wo  der  Soor  rein  lokal  ist: 

1)  Zum  innerlichen  Gebrauch  ein  Decoet,  Hardei  mit  Mäch, 

2)  Der  Mund  muss  häufig  mit  einem  Dec  Althaeae  und  einer 
hinreichenden  Menge  Syrup.  Marorum  ausgewaschen  werden. 

3)  Die  Hinterbacken  und  Schenkel  sind  mit  einer  Salbe  zu  be- 
streichen, um  die  Bildung  des  Erythems  zu  rerhSten,  welches  selbst 
dann  auftritt,  wenn  noch  keine  deutlichen  Symptome  eines  Leidens  des 
Digestionsappaiats  Torhanden  sind. 

4)  Morgens  und  Abends  ein  Klystier  von  einer  Abkochung  der 
JladL  Atthaeae  und  der  CajHia  papaoeris. 

5)  Das  Kind  muss,  wenn  man  es  abgesetzt  hat,  sobald  es  di9 
Brust  nehmen  kann,  wieder  einer  Amme  übergeben  werden. 

II.  Verordnung  in  einem  Falle,  wo  die  Symptome  der  Enteritii 
deutlich  ausgesprochen  sind: 

1)  Zum  inneriichen  Gebranch  Reiswasser  mit  Gummi  oder  eine 
Emulsion  mit  Syrup.  AUkaeae. 

2)  Häufiges  Auswaschen  des  Mundes  mit  dnem  konzentriiten 
DecoeL  AUhaeae  und  Ci^pUa  papaveris. 

3)  Einreibung  der  Hinterbacken  und  Schaukel  wie  oben. 

4)  Behandlung  der  Ulzerationen. 

5)  Morgens  und  Abends  ein  Klystier  Ton  Sem.  lAni  mit  JLtfii- 
dan.  Uquid.  Sffdmkami  gutt  j  und  Jmyium  ^j.  —  Verdoppdung 
der  Dosis  des  Opiums,  wenn  es  nothig  ist 

6)  Narkotische  Fomentationen  auf  den  Unterleib. 

7)  Kleienbäder,  die  man  aber  aussetzt,  wenn  sie  zu  sehr  anfir^en. 

8)  Strenge  Diät,  so  lange  die  beunruhigenden  Symptome  aadaiiem. 

OL  Behandlung  im  Stadium  des  Kolli^isus: 

1)  Zum  inneren  Gebrauch  ein  Infiie.  OenUanae  mit  Syrup. 
AurwMorum, 

2)  Anwendung  des  adstringirenden  Guigelwissers  mit  Bons  oder 
der  reizenden  PulTer,  die  aus  Kaiomel  mit  Zucker  bestehen  und  in 
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der  Dos»  tob  gr.ir,  drei«  oder  Tiermal  täglich,  in  den  Hund  gelegt 
irerden. 

3)  YerdSonte  BooiUon. 

4)  Fomentationen^  mit  einem  Inf.  SaMae  enf  den  Unterleib. 


Sonderbarer  Fall  von  Imperforation  dei  Afters  mit 
Kothfistel  in  der  Vagina«  Vor  etwa  6  Monaten  liatte  Berard 
in  seine  Klinik  ein  kleines  Mädchen^  welches  an  Imperfbittion  des 
BSastdarms  litt,  aufgenommen.  Dieser  Fall  war  allein  dorch  die  son- 
derbare Art  und  Weise^  wie  sich  die  Natur  Hiilfe  rerschaffte,  interes- 
sant. Der  Blastdarm  hatte  sich  nämlich  zwischen  dem  Hymen  und 
der  hinteren  Kommissur  der  Yulra  geöffnet;  es  bestand  demnach  eine 
WUhila  reeiO''iD4iginaUs^  aus  welcher  fortwährend  Koth  ausfloss. 
Es  waren  hier  zwei  Indikationen  za  erfüllen:  einen  gehörigen  After 
herzustellen,  nnd  die  Fistel  zu  yerschÜessen.  Behu&  der  ersten  Indl» 
kation  machte  Berard  zwischen  den  Nates,  wo  der  naturliche  After 
sein  sollte,  einen  Einschnitt,  den  er  behutsam  bis  in  den  Mastdann 
▼ertiefte;  durch  Wieken  hielt  er  die  Wunde  offen  und  erweiterte  sie; 
es  entstand  eine  Afteröffnung,  deren  Ränder  selbst  einige  Kontraktilitat 
zeigten.  Was  nun  die  Fistd  in  der  Vagina  betraf,  so  half  die  An* 
Wendung  verschiedener  Aetzmittel  nichts;  eben  so  wenig  das  Glnheisen. 
Die  Aetzung  erzeugte  bisweilen  sogar  heftige  Entzündung  und  Abszesi- 
bildung  in  der  Nähe.  —  Die  Natur  half  am  besten;  die  Fistel  ver- 
kleinerte  sich  in  dem  Maasse,  wie  der  zwischen  den  Nates  gebildete 
After  einen  gehörigen  Ausgang  für  den  Koth  darstellte.  Als  das  Kind 
entlassen  wnrde,  war  zwar  die  Fistel  noch  da,  aber  so  eng,  dass  sie 
nur  etwas  seröse  Flüssigkeit  austreten  Hess.  (Jaumai  de  MUdedne 
0i  de  Chirurgiej  September  1844.) 


Urtikation  zur  Wiederhervorrufung  unterdrückter  Ma- 
sern. Bei  einer  Frau,  welche  an  Masern  gelitten  hatte,  die  plötzUeh 
zurücktraten  und  dafür  eine  äusserst  heftige  Bronchitis  eapiliaris  ent< 
wickelten,  wandte  Trousseau  vergeblich  Blutentziehungen  an,  nm  If/bLi 
tere  zu  bekämpfen.  Der  Zustand  der  Kranken  wurde  immer  schlimmer; 
der  Puls  war  klein,  häufig;  Oppression  bedeutend.  Trousseau  kam 
nun  auf  den  Gedanken,  durch  Anwendung  der  alten  Urtikation  den  Ans- 
acUag  wieder  hororzunifen.    Er  gab  Ipekakoanha,  nnd  während  die 
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Knike  in  dem  kalb  olmniäGliligai  ZuiUnde  der  Namea  sich  befind» 
iniTde  lie  Tom  Kopf  bis  zu  den  Funea  mit  Brennnessehi  gepeiticte. 
Einige  Standen  daianf  rerlor  sich  die  Oppreuiony  das  Fieber  nüudeite 
sich,  und  es  ging  schnell  mr  Genesung.   (Ist  der  Masemnnseclüag  ine> 
der  gekommen?   Red.)    Troussean  empfiehlt  die  Urtikation   besM- 
ders  dann  9  wenn  in  Folge  irgend  einer  Komplikation  der  AnascUag 
nur  schwach  herrorgekommen.   Auch  bei  jedem  andren  akuten  Exan- 
theme möchte  er   sie  unter  solchen  Umstanden   angewendet   wiiaen. 
(JmntuU  de  Mededne.) 


Verfahren  gegen  Hernien  bei  Kindern.  Das  gewobntidw 
Ter&hren  gegen  Nabelbrüche  bei  ganz  jungen  Kindern  kann  anci^ 
etwas  modÜizirt^  gegen  die  anderen  Hernien  bei  ihnen  angewendet 
werden.  Gegen  Nabelbrüche  wird  gewöhnlich  auf  folgende  Weise  rer- 
lihren;  Das  Kind  liegt  anf  dem  Rucken  und  wird  tou  der  Matter  oder 
der  Wärterin  gehalten;  der  Torgetriebene  Nabel  wird  behutsam  xuiiick* 
gebracht.  Nan  wird  die  Hälfte  einer  Muskatnuss,  mit  der  Konvexität 
nach  unten,  aufgelegt,  und  durch  einen  breiten  und  um  den  Leih  her^ 
umgehenden  Streifen  tou  Seifenpflaster  Ssstgebaiien.  Ist  die  Bfnskat^ 
Duss  zu  klein,  um  die  Bruchöfinung  zu  Terscbliessen,  so  muw  man 
irgend  etwas  Anderes,  z.  B.  ein  abgerundetes,  pelottenähnBches  Stiiek 
Kautschuk  nehmen.  —  Gegen  die  Inguinalhernien  ganz  junger  Kinder 
will  nun  Lacointe  auf  folgende  Weise  Ter£shren  wissen:  Man  be- 
streiche Leinwand  mit  Diachylonpflaster;  man  sehneide  daraus  ein  Tier- 
eckiges oder  rundes  Stfick,  etwas  grosser  wie  die  Handflache;  das 
Pflaster  muss  aber  gut  sein,  dass  es  gut  klebe.  Auf  die  Mitte  dessel- 
ben breite  man  in  der  Grösse  eines  Thalers  etwas  EmpUulr.  Cieuiae 
oder  Empkuir.  de  Yigo  aus;  auf  die  Mitte  dieses  letzteren  Pflasters 
setze  man  ein  Stück  Kork,  von  der  Grösse  einer  halben  Hasehinsi. 
Dieses  Stück  Kork  überziehe  man  roliständig  ebenfaUs  mit  Empl, 
Cieutae  oder  de  TigOj  so  dass  sich  eine  zitzenähnliche  Herron»- 
gung  bildet,  Ist  nun  der  Bruch  zurückgebracht,  so  lege  man  das  Pfla- 
ster so  anf,  daas  die  zitzenartige  Henronragung  gerade  in  die  Brnch- 
pforte  hineinpasse;  man  lasse  es  unrerrückt  liegen  und  erneuere  es 
höchstens  alle  3  — 4  Wochen.    {Joum.  de»  conn.  midec.) 


Neuere  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  und  den 
Nutzen  der  Wallnussbaumblätter  gegen  Skropheln.  Seit- 
dem Negrier  zuerst  dieees  Mittel   in  YorscUag  und  Anwendung 
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brachte,  iit  ei  von  yielen  Andern  in  Frankreieh  Tenvcht  woideo, 
Blan  hat  es  wirksam  gefiinden:  1)  gegen  nicht- ulserirte  skxophnlSse 
AnschweUiingen;  2)  gegen  skrophulese  Ophthahnieen;  3)  gegen  absie- 
dirte  skropholose  Anschwellungen;  4)  gegen  skrophuiSse  Knochenleh 
den.  —  Negrier  hat  seine  eigenen  Erfahrungen  und  die  Anderer  zu- 
sammengestellt, und  er  kömmt  nun  auf  folgende  Schlüsse; 

1)  Wohl  gegen  \  aller  Fälle  von  Skrophelleiden  sind  durch  Prä- 
parate der  Wallnussbaumhlätt.er  geheilt  worden. 

2)  Die  Wirksamkeit  dieses  Mitteb  ist  nur  eine  langsame;  es 
muss  je  nach  den  Umständen  des  Falles  und  der  Konstitution  des 
Kranken  20  —  50  Tage  angewendet  werden ,  ehe  sich  ein  Erfolg  be- 
merklich  macht 

3)  Nach  der  Heilung  sind  Rückfalle  selten. 

4)  Der  innerliche  Gebrauch  des  Extr,  foiior.  JugUmdU  regiae 
hat  zuerst  eine  allgemeine,  und  erst  später  eine  speziell  auf  die  skro* 
phulesen  Lokalleiden  gehende  Wirkung. 

5)  Nur  bei  den  DrusenanKh wellungen  und  GeschwUkten,  die 
nicht «ulzerirt  sind,  zeigt  sich  die  Wirkung  sehr  spät;  dagegen  zeigt 
sie  sich  Tiel  früher  und  schneller  bei  den  Geschwuren,  Fisteln,  Grangen 
zu  kariösen  Knochen  u.  s.  w.  Subjekte  von  nenrösem  Temperament 
vertragen  das  Mittel  nicht  so  gut,  als  die  von  anderem  Temperamente. 

6)  Die  skrophulösen  Ophthalmieen  sind  durch  dieses  Mittel  yiel 
besser  und  schneller  geheilt  worden,  als  durch  jedes  andere  Mittel. 

7)  Bei  Tielen  Kranken  muss  das  Mittel  sehr  lange,  6  bis  18  Mo- 
nate fortgesetzt  werden. 

Formeln: 

1)  Aufguss.  Es  werden  5  Theile  getrocknete  WallnuMbaum- 
blätter  mit  500  Theilen  Wasser  Übergossen;  zu  versiissen  mit  Honig 
oder  dem  Syrup,  foiior,  JuglandU. 

2)  Extraetum  foUor,  JuglandU  regiae.  Dieses  Extrakt  wird 
im  Sandbade  bereitet  und  in  Pillenform  gegeben,  indem  man  gepiil- 
Terte  Blätter  zusetzt;  man  giebt  6  —  8  Gran  pr.  dosi  3 mal  täglich. 

3)  Becochim  foiior.  Juglandis  regiae.  Man  lässt  30  Theile 
getrocknete  Blätter  mit  100  Theilen  Wasser  kochen.  Dieses  Wasser 
dient  zum  Verbände  Yon  Geschwuren;  man  lässt  PlQmasseauz  damit 
getränkt  auflegen. 

4)  Syrup.  foUor.  JugUmdU.  Man  yerdunnt  4  Theile  des  Ex- 
trakts mit  etwas  Wasser  und  setzt  dazu  etwa  200  Theile  kochenden 
Syrups.    Kleinen  Kindern  mehrmals  täglich  einen  Theelöffel  toIL 


5)  VhfuenL  Ju^kmdh.  Et  wecden  30  Theile  dei  Exlnkti 
mit  40  Theflen  Sdunali  niuiiimeiig«riebeii  und  dm  ein  wenig  Bei^a- 
BMttSl  gctdzt  Man  bedient  nch  dieser  Silbe  zn  Einreibaogeii,  die 
Bian  tmä  tägtich  ^  Stande  lang  macht 

6)  Avgenwasaer.  Tom  obenerwähnten  Dekokt  200  Theile^ 
dazu  1  Theil  Belladonna -Extrakt  nnd  1  Thefl  Laudannm.  Dieses  Au- 
genwasser  wird  sogleich  neben  dem  inneren  Gebrauch  des  Mittels  an- 
gewendet   (AreWü.  generale»^ 


Heilung  der  Telangiektasie  durch  Vakzination  auf  die 
Geschwulst  Ein  7jahriger  Knabe  hakte  am  Unterkiefer,  etwas  iftcr 
der  Stelle,  wo  die  Karotis  sich  befindet,  eine  erektile,  nicht  gestielte 
Geschwnkt,  die  hellroth  und  länglich  war  und  die  Grösse  eine»  Tau- 
bencies  hatte.  Theilweise  war  dieser  Tumor  mit  bräunlichen  Krusten 
bedeckt  Die  Pulsation,  die  man  fühlte,  leitete  der  Arzt,  Dr.  Le 
Clercq  in  Amersfort  (Niederiande),  Ton  dem  Klopfen  der  unterliegen- 
den Arterie  her.  Der  Tumor  war  übrigens  angeboren.  Zaent  m^chtm 
Le  Clercq  die  Ligatur,  aber  es  blieb  noch  ein  bedeutender  Theil  den 
Tumors  zurück,  der  nicht  gut  unteibunden  werden  konnte,  und  d» 
das  Kind  noch  nicht  geimpft  war,  entschloss  sich  Le  Clercq  nach 
der  Methode  von  Pigeauz  und  Bousquet  auf  den  Tumor  selber  zu 
Takziniren;  er  machte  mehrere  Einimpfungen  auf  die  Mitte  und  zu* 
gleich  auf  die  Ränder  dessdben,  aber  auch  auf  den  Arm;  es  entwik- 
kelten  sich  tüchtige  Yakzinepusteln,  und  mit  ihnen  zugleich  Terschwand 
auch  die  Telangiektasie.    {NeeriandB  Laneeite.) 
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/.    AbiMfuttungen  und  Origindlaufsat%e. 

Bericht  über  die  Krankenpflege  junger  Kinder  in  meiner 

Abtheilung   des   allgemeinen  Waisenhauses   zu  Stockholm 

im  Jahre  1842,  von  Dr.  T.  Berg,  Oberarzte  der 

genannten  Anstalt 

!•    Allgemeiner  TheiL 

JMachdem  ich  auf  Kosten  der  Direktion  des  Waisenhauses  während 
2  Jahren  das  Ausland  bereist  hatte,  um  eine  weitere  Kenntniss  in  der 
Verwaltung  und  Einrichtung  solcher  Anstalten  zu  erlangen,  und  im 
Jahre  1841  wieder  in  die  Heimath  zurSckgekehrt  war,  konnte  ich  nun 
um  so  mehr  die  Mängel  des  heimischen  Waisenhauses  erkennen,  und  ich 
ermangelte  nicht,  solche  der  Direktion  in  einem  Schreiben  yorzulegen, 
in  welchem  ich  zugleich  zeigte,  dass  eine  grosse  Veränderung  nothig^ 
aber  auch  ohne  grosse  Kosten  möglich  sei.  In  Folge  dieses  Schrei- 
bens, das  vor  den  König  und  das  Sanitätskollegium  kam,  ward  mir 
die  Ehre  zu  Theil,  am  21.  September  1842  zum  Oberarzte  und  Auf- 
seher des  Waisenhauses  in  Stockholm  ernannt  zu  werden,  und  es 
wurde  mir  ein  Komite  beigeordnet,  mit  welchem  in  Gemeinschaft  ich 
die  nöthigen  Veränderungen  besprechen  und  bewerkstelligen  sollte. 
Auch  erhielt  ich,  meinem  Wunsche  gemäss,  die  Befugniss,  in  der  An- 
stalt einen  klinischen  Unterricht  für  Aerzte  einzurichten. 

Demgemäss  übernahm  ich  die  Direktion  der  Anstalt  und  die  Kran- 
kenpflege der  ganz  kleinen  Kinder  nebst  deren  Ammen,  wogegen 
Dr.  Nyblaeus  die  Abtheilung  der  älteren  Kinder  zu  beauEsichtigen 
und  zu  leiten  hatte.  Für  die  gehörige  Abwartung  der  kleinen  Kinder 
bestellte  ich  sogleich  ntlbn  der  Vorsteherin  des  Ammensaales  noch 
eine  Wärterin ;  da  aber  auch  dies  mir  nicht  ToUständig  genügte^  stand 
UL  1S4I.  21 
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ich  nicht  an,  auch  noch  die  Aminen  für  (li#  Kinder  mehr  in  Anspruch 
zu  nehmen,  indem  ich  sie  von  der  früheren  Verpflichtung  der  Wäiche- 
reinigung  befreite,  für  deren  Besorgung  ich  eine  grössere  Anzahl 
Waschmädchen  anstellte,  so  dass  nun  die  Ammen  häufiger  bei  den 
Kindern  sind,  die  dadurch  entstehenden  Kosti^n  aber  durch  fleissiget 
Nähen  von  Leinenzeug  fiir  das  Waisenhaus  eini;j;t!imaas8en  ersetzen 
mttssen,  so  dass  die  wirkhcfaen  Unkosten  nur  ungefähr  32  Banko  Rthlr. 
mehr  betragen. 

In  meinem  in  schwedischer  Sprache  unter  dem  Titel :  Ars  berSttelse 
öf^er  spSda  barnens  sjukvärd  innom  AUmänna  Stockholms  Sjukhus  1842 
erschienenen  Bericht  stellte  ich  die  Schwankungen  in  der  Zahl  der 
Ammen,  zugleich  aber  auch  einen  '\'ergleich  mit  dem  letzten  Jahrze- 
hend  Ton  1831  — 1840  itbersichtlich  in  Tabellen  dar.  In  diesem  De- 
cennium  (1831  — 1840)  schwankte  nämlich  die  Zahl  der  Ammen 
zwischen  63  und  124 ;  das  täglich«  Ma.tiiiram  girfg  nicht  iiber  54  hin- 
aus, im  Mittel  waren  täglich^  40  —  51  Ammen  in  der  Anstalt,  und  auf 
je  5  Ammen  kamen  immer  8  Säuglinge.  Bei  den  grossen  Schwan- 
kungen aber  ist  es  nicht  gut  möglich,  mit  Sicherheit  ein  Yerhälfniss 
zwischen  Säuglingen  und  Ammen  aufzustellen;  denn  manchmal  war 
die  Zahl  der  Kinder  kaum  um  ein  Viertel  grösser,  ja  noch  darunter, 
so  dass  jede  Amme  in  der  Regel  nur  ein  Kind  zu  säugen  liatte.  Oben 
angeRihrtes  Verhältniss,  das  nach  den  Maximis  des  letzten  Decenniums 
berechnet  ist,  giebt  also  keineawegs  das  richtige  Verhältniss  an.  im 
Jahre  1841  nun  wurden  87  Ammen  neu  aufgenommen,  so  dass  täglich 
im  Mittel  46  waren,  und  auf  5  Ammen  8}  Kinder  kamen.  In  dem 
Jahre  1842  stieg  aber  die  Zahl  der  Kinder  hoher  als  je  zuror  (über- 
stieg um  11  das  durchschnittliche  tägliche  Mittel  von  1841  und  um 
15  das  der  Jahre  1831  — 1840),  so  dass,  obgleich  51  Ammen  im 
Durchschnitt  täglich  in  der  Anstalt  waren,  auf  je  5  immer  8|  lun^er 
kamen/  Mag-  auch  die  nun  bewirkte  Verbesserung  der  Anstalt  mehr 
Individuen  herbeiziehen,  so  liegt  doch  wohl  die  Hauptursache  mehr 
in  der  geringen  Räumlichkeit,  welche  mehr  Ammen  aufzunehmen 
verhindert. 

Von  den  Ammen,  die  aufgenommen  worden  (im  Alter  zwischen 
19  und  48  Jahren),  waren  die  meisten  unrerheiratfaet  und  Dienstmad- 
ehen in  Stockholm,  aber  zum  grössten  Theil  vom  Lande  gebürtig, 
und,  obgleich  mehrere  Jahre  in  der  Hauptstadt  anwesend,  zum  ersten 
Male  säugend.  Die  besten  und  gesundesten  Ammen  waren  die  aus 
Westgothkind,  Smaland  und  Ostgothland. 


In  einer  zweiten  Tabelle  habe  ich  die  jährliche  und  monatliche 
Schwankung  der  Zahl  der  Säuglinge  dargethan.  In  den  Jahren  1831 
bis  1840  wurden  jährlich  aufgenommen  353  bis  439;  das  Maximum 
der  im  Hospitale  befindlichen  war  in  der  Z«t  105  Kinder,  das  Mittel 
hingegen  73f.  Im  Jahre  1841  wurden  427  aufgenommen,  im  Gan- 
zen 513  verpflegt;  das  tägliche  Mittel  der  Kinder  betrug  77.  Alle 
diese  Zahlen  steigen  für  das  Jahr  1842.  Das  Maximum  der  Kinder 
pro  die  ging  bis  zu  101  hinauf  und  das  Minimum  nicht  unter  71 
hinunter,  also  auch  in  der  Zahl  der  Kinder  zeigt  sich  eine  Steigerung, 
die  es  manchmal  nöthig  machte,  um  Pktz  zu  gewinnen,  einige  der 
ältesten  Kinder  zur  Wärterin  überzusiedelo.  Diese  Raumbeschränkung, 
trotz  der  von  mir  bewirkten  Erweiterung  des  Lokals,  ist  eben  nicht 
Tortheilhaft  fitr  die  Kinder,  da  es  dadurch  unmöglich  wird,  Kleider  und 
Säle  gehörig  zu  lüften  und  zu  ordnen. 

Bei  dieser  grossen  Anzahl  Ton  Aufgenommenen,  wo  sich  auch  in 
gleichem  Yerhältniss  eine  grössere  Mortalität  herausstellen  mSsste,  min- 
derte sich  dieselbe  dennoch  um  6  Prozent,  so  dass,  wenn  im  Jahre  1841 
40  Prozent  starben,  1842  nur  34  Prozent  dem  Tode  anheim  fiel(»n.  Aber 
es  ist  eigenthtimlich,  dass  von  den  leiblichen  Kindern  der  Ammen  nur 
15  Prozent  starben,  hingegen  26  Prozent  von  den  eigentlichen  Waisen- 
kindern, und  56  Prozent  von  den  aufgenommenen  Pfleglingen  (Kin- 
dern, die  Ton  den  Eltern  zur  Pflege  hingegeben  worden).    Der  vor- 
nehmste Grund  hierron  ist  wohl  der,  dass  die  mütterliche  Liebe  die 
Pflege  und  Wartung  ganz  besonders  erhöht,  und  hieraus  entnehmen 
wir  überhaupt  einen  Grund  für  die  grosse  Steiiilichkeit  in  den   ge- 
wöhnlichen Findelhättsem.     Daher  ist  es  eine  der  unumgänglichsten 
Anforderungen  einer  solchen  Anstalt,  dass  die  Ammen  in  ihrer  Pflicht- 
erfttlluog  streng  von  den  Aeizten  beau&ichtigt  werden.    Aber  zu  jener 
leider  traurigen  Er&hrung  gesellt  sich  noch  ein  anderer  Uebebtand, 
der  die  Sterblichkeit  der  Waisen  und  mutterlosen  Pflegekinder  so  sehr 
erhöht      Sind  nämlich   diese  Kinder   in    der  Anstalt   glücklich  allen 
Krankheiten  u.  s.  w.  entgangen ,  so  Ter£alien  sie  nachher  in  dieselben 
wegen  der  nothdürftigen  Ernährung  und  schlechten  Abwartnng  von  Seiten 
ihrer  Eltern  oder  Pfleger,  denen  sie  endlich  wiedergegeben  oder  überafit^ 
wertet  werden.    Ja,  aber  auch  innerhalb  des  Waisenhauses  finden  stdi 
noch  mancherlei  Ursachen.    Insonderheit  scheuen  sich  oft  die  Ammen 
fremde  Säuglinge  anzulegen,  weil  sie  glauben,  die  Mutter  sei  wegen 
einer  ansteckenden  Krankheit  ins  Krankenhaus  aufgenommen  oder  sei 
gar  wegen  unehrlicher  Handlungen  oder  Verbrechen  yerhaftet. 
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Dasa  aber  gerade  die  Pflegekinder  einer  to  grossen  Sterblichkeit 
unterworfen  sind,  liegt  in  ihrem  langen  Verweilen  in  der  Anstalt,  das 
bis  auf  ein  Jahr  sich  ausdehnen  kann;  sie  müssen  dann  oft  die  Am- 
men wechseln,  und  erfahren  nicht  die  liebevolle  Pflege,  die  sie  bei  län- 
gerem Zusammensein  mit  einer  und  derselben  Amme  Tielleicht  erhalten 
haben  wurden,  sind  aber  noch  ausserdem  einer  fortlaufenden  Reihe  von 
Krankheiten  ausgesetzt.  Und  in  der  That  macht  ein  grosser  Theil 
dieser  Kinder  eine  Kette  von  Krankheiten  durch,  der  sie  endlich  un- 
terliegen. Da  aber  überhaupt  die  Kinder  in  diesem  Waisenhause  nem- 
lieh  lange  verbleiben  (durchschpittlich  60  Tage),  so  muss  natürlich  die 
Sterblichkeit  eine  grössere  sein  als  wie  in  den  Anstalten,  wo  die  Kin- 
der nur  fiir  kürzere  Zeit  aufgenommen  werden,  da  ja  überhaupt  im 
kindUchen  Alter  die  Sterblichkeit  so  sehr  gross  ist.  Um  so  mehr  ist 
es  die  Pflicht  der  Aerzte  solcher  Anstalten,  dass  sie  mit  grosser  Sach- 
kenntniss  ihre  Aufmerksamkeit  auf  Alles,  ja  auf  die  kleinsten  Dinge 
richten,  wodurch  etwa  die  Gesundheit  der  Kleinen  bedroht  oder  unter- 
graben werden  könnte.  Deshalb  habe  ich  es  mir  auch  angelegen  sein 
lassen,  die  Kleidung  und  Wäsche  zu  reguliren  und  angemessen  zu  ver- 
mehren, um  dadurch  grössere  Reinlichkeit  und  Ordnung  zu  erzielen, 
dabei  aber  auch  noch  eine  Ersparniss  von  45  Prozent  gegen  früher 
einzuführen,  da  die  Ammen  selbst  die  Kleidungsstücke  nähen  mussten, 
wodurch  die  wegen  der  Befreiung  von  der  Wäsche  entstandenen  Ko- 
sten hinreichend  gedeckt  wurden  und  dennoch  sich  ein  Vorthcil  für 
die  Kinder  herausstellte. 

Ich  komme  nun  zu  dem  eigentlich  medizinischen  Theile  meines 
Berichts.  Ich  kann  nicht  verhehlen,  dass  ich  eine  genaue  Beobachtung 
der  organischen  Veränderungen  für  die  Basis  einer  guten  Pathologie 
und  somit  auch  einer  zweckmässigen  Behandlung  halte.  Deshalb  halte 
ich  die  pathologische  Anatomie  für  ein  grosses  Uül&mittel  der  Medizin, 
woraus  man,  wenn  man  auch  nur  das  Endresultat  der  Krankheit  er- 
blickt, dennoch  richtige  Rückschlüsse  machen  kann,  und  selbst  wenn 
die  Krankheit  auch  rein  dynamischer  Art  ist,  so  ist  doch  hier  und  da 
immer  ein  materielles  Zeichen  vorhanden,  aus  dem  wir  eine  Belehrung 
für  die  Therapie  schöpfen  können.  Jedenfalb  wahrt  uns  diese  Beob- 
achtungsweise vor  krasser  Empirie,  und  sie  kann  uns  doch  wohl  rich- 
tige Spuren  und  Wege  andeuten,  die  wir  nicht  verwerfen  dürfen* 
Dieser  Beobachtnngsweise  bin  ich  bei  der  Behandlung  der.  kranken 
Kinder  stets  gefolgt,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde,  und  zwar  nicht 
ohne  Erfolg,   wie  denn  überhaupt  gerade  die  neuere  Zeit  durch  ihr 
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genaueres  und  yielseitiges  Beobachten  das  Feld  der  Kinderkrankliei« 
ten  so  trefflich  bebaut  hat.  Während  man  früher,  zur  Zeit  Billard's^ 
nur  wenige  Kinderkrankheiten  kannte,  die  aber  auch  nur  Symptome 
waren,  und  deren  Zusammenhang  mit  den  inneren  organischen  Krank- 
heiten wegen  Mangel  an  Leichenöffnungen  man  nicht  kannte  und 
ahnte,  wuchs  zwar  die  Zahl  der  Kinderkrankheiten  mit  der  Zeit, 
aber  die  Frage  war  noch  nicht  entschieden,  ob  nicht  auch  Krankhei- 
ten des  späteren  Alters  in  den  Kindern  auftreten.  Fast  nur  die 
neuere  Zeit  hat  durch  ihre  pathologischen  Untersuchungen  diese  Frage 
beantwortet;  es  war  aber  auch  früher  bei  der  schwachen  Kenntniss  der 
pathologischen  Anatomie,  und  den  geringen  Hülfsmittein,  die  man  besass, 
wohl  unmöglich,  zu  entscheidenden  Resultaten  zu  gelangen,  da  sich  aus 
den  Symptomen  eben  nur  wenig  Licht  schöpfen  lässt.  Meiner  An- 
sicht nach  kann  auch  die  physikalische  Untersuchung  bei  den  Kinder- 
krankheiten nur  Yon  geringem  Nutzen  sein,  mehr  jedoch  scheint  mir 
Ton  der  Chemie  und  dem  Mikroskop,  die  beide  bis  je(zt  fest  gar  nicht 
bei  Kindern  angewandt  sind,  erwartet  werden  zu  können.  Ich  bin 
hiervon  so  überzeugt,  dass  ich  mich  nicht  enthalte,  die  Aerzte,  welche 
Gelegenheit  zu  einer  reichen  Beobachtung  haben,  zu  solchen  Untersu- 
chungen aufzufordern. 

Eine  genaue  Beobachtung  der  Kinderkrankheiten  erfordert  meiner 
Ansicht  nach  zuerst  eine  Bestimmung  der  organischen  Krankheiten 
vermittelst  der  pathologischen  Anatomie,  und  eine  Vergleichung  ihrer 
Häufigkeit.  Demnächst  muss  man  den  Sitz  des  Leidens  ermitteln 
und  die  physikalischen  Zeichen  und  Symptome,  welche  das  Leiden 
charakterisiren.  Das  ist  aber  Alles  nicht  so  leicht,  da  bei  Kindern 
alle  Kräfte  und  Organe  noch  nicht  gehörig  entwickelt  sind.  So  findet 
sich  im  Nervensystem  ein  Missverhältniss  zvrischen  Rezeptivität  und 
Reaktion;  die  Rezeptivität  ist  mindestens  in  sehr  vielen  Fällen  sowohl 
quahtativ  als  quantitativ  zu  gross;  die  Reaktion  ist  meist  sehr  heftig, 
und  doch  nicht  energisch  und  anhaltend  genug.  Hieraus  muss  man 
die  grosse  Sympathie  in  den  Kindern  erklären,  welche  auf  den  ge- 
ringsten Reiz  den  ganzen  Organismus  affiziren  kann;  daher  rühren  so 
viele  Todesfalle,  welche  die  pathologische  Anatomie  nicht  erklären 
kann,  da  sich  keine  organische  Reaktion  hat  ausbilden  können;  daher 
die  Schwierigkeit,  sich  in  dem  Labyrinth  von  Symptomen  zurecht  zu 
finden  und  einen  rationellen  Heilplan  einzuschlagen.  Bedenkt  man 
femer,  dass  in  dem  kindlichen  Körper  die  Menge  der  Flüssigkeiten  bei 
weitem  überwiegt,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  warum  viele  Krankhei- 
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tcD,  die  aaf  einer  piimitiTeD  Istoxikatioii  der  FlSttigkeiten  bemfaen, 
so  seil n eil  verlaufea,  dass  man  vergebHch  ihre  Spuren  sucht.  Eine 
Folge  aller  dieser  Schwierigkeiten  und  Uebelstande  ist  die  mangelhafte 
Nomenklatur  der  Kinderkrankheiten.  Wie  ich  mir  in  dieser  Besie- 
hung  geholfen  habe^  und  wie  treu  ich  den  oben  angeführten  Anforde- 
rungen an  eine  genaue  Beobachtung  geblieben  bin^  wird  sich  am  beateo 
aus  den  beifolgenden  Tabellen  ergeben. 

Die  Leichenöffnungen    von  Kindern   unter  einem  Jahre  ergaben 
folgende  Krankheiten  und  Komplikationen: 

Es  starben  im  Januar  an: 

].  Enterocolitis  chronica  follicularis Z 

7.  Desgleichen  mit  UIcera  syphilitica 

—  Pneumonia  lobul.  bilater.,  UIcera  syphilitica 

12.  Desgleichen  mit  Peritonit,  Gastromalacia 

13.  Anasarca,  Atelectasis  pulmonum 

15.  Colitis  chron.  follic,  Anasarca,  Hydropencardium 

16.  Hyperaemia  cordis  dextri  (ConTulsiones) 

19.   Enterocol.  chron.  follicul.,  Gastromalacia^  Pneumonia  iobul. 

chron.  bilateral 

25.    Pneumonia  lobul.  bilateral 

27.    Colitis  folhc.  chron.,  Atelectasis  et  Pneumonia  lobuL  chron. 

bilateral 

Es  starben  im  Februar  an: 

1 .   Enterocol.  fbllic.  chron.,  Emphys.  interlob.  dextr.  c.  Pneura. 
lobul.  bilater.  confl.  chron 


Colitis  follic.  chron.,  Uaemorrhagia  intestinalis. 


—  Emphys.  interlob.  sin.,  Hyperaemia  fortis  cerebri  et  meningum 

—  Atelectasis  et  Pneum.  lobul.  bilateralis 

3.  Pneumon.  lobul.  centr.  bilater.,  Hyperaemia  intestinal,  ten^ 

Colitis  ac.  exsudativa  ^ 

4.  Atelectasis  pulmon.,  Apoplexia  capill.  encephali  c.  hyperae- 

mia universalis  cerebri  et  meningum  et  angiectasia  fort! 
plexttum  choroideorum  et  oedemate  meningum 

5.  Colitis  follic.  chron.,  Pneum.  lobul.  bilateral 

8.  Atelectasis  lobularis,  Rupia  universalis 

—  Anasarca,  Decubitus,  Pneum.  chron.  bilater.  cum  oedemate 

puhnonum   

9.  Hyperaemia  fortis  pulmon.  hepatis  et  cordis  (Convulsiones) 

10.  Atelectasis,  Bronchitis,  Anasarca,  Oedema  meningum  .... 

11.  Erosiones  haem.  ventr.,  Colit.  follic.  acuta 

^—    Bronchitis  c.  Pneum.  lobul.  confl.  bilateral»  et  Pleurit.  indp. 

bilater.,  Colit  follic  acuta 

12.  Erosion,  haero.  ventr.,  Colit.  follic.  acuta  levis,  Hyperaemia 

cerebri  et  oedema  mening.  leve 

—  Colit  follic.  chron.,  Pneum.  lobul.  c.  Pleurit  incip.  bkater. 
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15.    Colitis  folÜG.  chron.,  ErMion.  haem.  ventr.,  Piiettni9iia  lo- 
buL  confl.  sin.,  Hyperaemia  cerebri  fortis 

—  Atelectasis  pulmon.,   ErosioAes  haem.  ▼«nir.,    Colit.  acuta 

foUic.  levis 

-—     Emphysema  interlobulare  dextr.   et  mediastini,   Pneumonia 
lobul.  confl.  bilateralis 

17.  Atelectasis  et  Pneuiii.  lobul.  bilat.  confl.,  Colit.  foUic.  acut. 

21.   Pneumonia  bilateralis 

26.    Enterit.  villos.  et  follic.  incip.,  Colit.  foUic.  acuta,  Hyperae- 

mia  mening.  et  cerebri  c.  oedeaiaite 

28.   Anasarca,  Oedema  mening.  leve,  Pneum.  iobd.  bilat.  central. 

22. 
Es  starben  im  März  an: 

].   Eczema  rubrum  universale,  Furunculi,  Erosion,  haem.  yentr. 

—  Atelectasis  lobul.  bilater.,   Colit.  follic.  chron.  ulcerosa  .  .  . 
5.    Colit.   follic.  uteer.    confl.   cbron.,     Erosion,   baem.   ventr., 

Bronchitis  c.  Pneum.  lobul.  sin 

7.  Colit.  follic.  chron.,  Bronchitis  c.  hypostasi  Incip 

8.  Enterocolit.  follicul.  chronica « 

11.    Gastritis  chron.,  Colit.  foll.  uicer.  confl.  chrun.,  Inflamm,  chron. 

umbil.  c.  abscessu,   Bronchitis  c.  Pneum.  lohul.  sin.  et 

Atclectasi  dextra 

13.    Colit.  follic.  chron.,   UIcera  paiati,  Atelectasis,  Bronchitis  et 
Pneum.  lobular,  sinisira 

—  Hyperaemia  fortis  lobt  dextr.  hepatis,  Peritonit.  exsud.  .  •  . 

—  Enterocol.  chron.  follic,   Pleuropueum.  sin.  chron.  c.  oede- 

mate  pulmonum 

15.  Enterocol.  follic.  chron.,   Colit.   follic.  uiceros.  confl.  acuta, 

Bronchitis  c.  Pneum.  lobul.  confl.  et  Atelect.  dextr.   .  . 

16.  Erosion,  haem.  ventr.,  Bronchitis  c.  Pneum.  lobular,  confl. 

bilateral 

18.  Erosion,  haem.  ventr,  Bronchitis  c.  Pneum.  lobul.  bilater. 

et  Pleurit.  exsudat.,  Pericardit.  exsudat.,  Hyperaemia  et 
hypertrophia  cerebri,  Oedema  meningum  (Convnlsiones) 

19.  Enterocol.  follic.  chron«,  Ulcus  in  fundo  ventriculi 

21.  Enterocol.  follic.  chron.,  Branchitis,  Atelectasis  et  Pneum. 

lobul.  bilateral,  confl 

—  Colitis  follic.  -chroB.,  Broncfa.  c.  Pneum.  lobul.  abscessib.  et 

Plpurit.  exsud.  bilaterallb 

—  Yelum  paiati  fissum,  suctus  mammae  impossibilis,  atrophia 

universalis 

22.  Colit.  follic.  chron.,  Erosion,  haem.  veotr.,  Anasarca,  Asci- 

tes, Hydropericardium 

25.  Atelectas.  lobul.,  Eroston.  haem.  ventr.,  Colit.  chron.  follic. 

—  Enterocolit.  foitic.  diron.,  Bronchit.  x.  Pneum.  lobut.  confl. 

empbys.  Tesicttl.  et  intei^bular.  bilateral 

26.  Colit.  follic.  diron.,  Infiltrat  daiid.  mesar.,  Emphys.  pulm. 

sin.  leve,  Hyperaeoiia  cerebri 

27.  Colit.  follic.  chroD.,  Nephroiithiasis,  Erosion,  haem.  ventr., 

Bronchit  c.  Pleurit.  et  Pneum.  lobul.  sin.,  Hyperaemia 
•t  Oedemata  dextri,  Hyperaemia  meningum 


—  EnterocoL  foUk.  ukerot.  ckron.,  Erosion.  Inem.  yentr.,  Pleu- 

Topneam.  bilater.  e.  Empkysema  interlob.  aiubtre  .... 

30.   EnterocoL  foUic  ulceros.  chron.»  Atelectasis,  Bronclnt.  et  Bm- 

phyi.  interlob.  iin.,  Pneuml  lob.  dextr.,  Hfperaemia  cerebri_ 

Es  starben  im  April  an: 

3.   Bronchit,  Haemorrhag.  yentr.,  Enteroeol.  foDic  chron.  .  . 

7.  Colit  folUc  cbron.,  Pneiimon.  lobnl.  sin 

8.  Tuberculosis  pulm.  hepat  et  g;land.  mesar.,  Ulcera  taber- 

culosa  intestinorum  tenuium 

13.  Erosion,  haem.  yentr.,  Emphys.  interlob.  dextr.,  Meninptis 

ezsttd.  encephalo-rhachitica  c.  Hydrope  yentric  cerebri. 

—  CoUt.  cbron.  follic,   Bronchit  c.  PneuoL  lobuL  bilater.  et 

empbysema  interlobul.  dextr 

14.  Bronchitis  c  Pneumon.  lobul.  bilateral 

15.  Erosion,  haem.  yentr.  c.  emollit.  mucosae  in  fundo,  Bronch. 

c.  Pnenm.  lobul.  bilater.,   Cysta  hydatidea  magnitndine 
nuds  ayellanae  forfis  ad  apicem  cordis 

—  Infi,  cellulosae  subcutan.,  Pneum.  lobul.  bilater. 

17.  Bronchit.  c.  Pneum.  lobuL  bilater.,  Emphys.  interlobuL,  Co- 

litis follicnlar.  acuta 

22.  Colit.  follic.  chron.  ulceros.,  Bronchit  chron.  c.  Pneumon. 

lobul.  sin.  incip.  (Mors  subita) 

23.  Bronchit  c  Pneum.  lobul  confl.  et  Pleurit  exsud«  bilateral. 

—  Erosion,  haem.  yentric,  Enterocolit.  chron.  follic.  ulceros., 

Infiltratio  gland.  mesar.,  Hypost  pulm.  (Mon  subita).  . 

27.   EnterocoL  chron.  follic. ,  Broncnit  c.  Pneumon.  et  Pleurit 

exsudat  bilater. 

29.  Ecthyma  uniyersale,  Erosion,  haem.  yentr 

30.  Colit  follic.  chron.,  Suffocatio  per  chymum  in  trachea?  (Mors 

subita) 

TT 

Es  starben  im  Mai  an: 

2.  Colit  chron.  folhc,  Hyperaemia  pulmon.  (Mors  subita)  •  • 

—  Erysipelas  bullös.,    Atelectasis  lobul,    Bronchit,    Erosion. 

haem.  yentr.,  Colit  follic.  chron.  ulceros 

3.  Yestigia  meningitidis,  Bronchitis  c.  Pneum.  lobul  bilat  confl. 

—  Atelectasis  lobul,  Erosion,  haem.  yentr.,  Colit  follic.  chron. 

5.  Tuberc.  hepatis,   gland.  mesar.  et  pulm.  c.  Pneum.  lobul 

Dilat>  Ulcera  tuberc.  gland.  Peyeri,  Colit  foU.  ulc  ehr. 

6.  Colit.  follic.  ulc,  Enterit  yillos.  incip.,  Hypostas.  pulm.  .  • 

—  Bronchit  c  Pneum.  lobul  confl..  bilat  et  Emphys.  interlob. 
13.    Tubercula  cruda  gland.  bronchial,  et  mesaraic  pulm.  c  exca- 

yatione  et  Pleurit,  Ulc.  tuberc  int  ten.,  Colit  foll.  ehr. 

18.  Colit  follic.  chron.,   Bronchit  c.  Pneum.  bilater.,   Hyper- 

troph, yentr.  dextr.  cordis . 

26.    Tubercula  cruda  hepat.  et  gland.  mesar.  pulmon.  c.  excayat., 
Ulcera  tuberc.  intest  ten. 

31.  Bronchit,  Hyperaemia  cerebri  et  pulmon.  (Ifors  subita)  .  . 
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f  —     Colitis  cbroti.  follic  uleeroia 1 

—  Atelectasis,  Haemorrfaag.  pulm.  dextri  c.  ruptara  et  extra- 

yatatione  in  saccum  plearae 1 

"IST 

Es  starben  im  Juni  an: 

4.    Colit.  follic.  chron.,  Bronchit.  c  Pneumon«  lobuL  bilater.^ 

Emphys.  interlob.  dextr 1 

10.    Colit.  foUic.  cbron.  centr.  Bronchit  c.  Pneumon 1 

13.   Enterocol.  follic.  cHron.  c  Haemorrhag.,  Eros«  haem*  rentr., 

Bronchit.  et  faypostasis  incipiens 1 

—  Tuberciila  cruda  gUnd.  bronch.  et  mesarBic.  c  excavat.  lobi 

sup.  pulm.  sin.»  tuberc.  gland.  Peyeri  c.  emolKt  .  •  •  •     1 
19.   Tuberc.  cruda  hepatis,  lienis,  gland.  mesar.  et  pulm.  c.  in- 
iiltratione,   Plenrit  dextra,    Pentonit.  tnberc.  exsudat, 

Pericarditis  exsudativa 1 

23.  Tuberc.  cruda  hepat.  lien.  et  gland.  mesar.,  pulm.  c  exca- 
vatione,  Pneumonia  lobul.  et  Emphyaema  interlob.,  Ul- 

cera  tuberc.  intest,  ten .\  .  .     1 

25.   Bronchit.  c.  Pneum.  lobuL  con6.  bilater.^  Colit.  follic.  acuta    1 
28.   CoHt.  follic.  chron.  uicer.,  Gastromalacia,  Arthrocace  c.  Carle 

acetabuli  et  capit  fem ,    1 

57 
Es  starben  im  JuK  an: 

4.  Colitis  chron.  follic,  Pneum.  lobul.  bilater.,  Fumnculi   •  .  .     1 

5.  Colitis  follic.  ulcer.  et  exsud.  c.  emollit.  mucosae 1 

—  Atelectasis  pulm.  lobul.,  Gastroenterocol.  ehr.  rillos.  et  folL     1 

6.  Colit  follic.  chron.,  Bronchit  c.  Pneum.  chron.  bilater«  .  .     1 
13.    Colit.  follic.  chron.  ulcer.,  Erosion,  haem.  yentr 2 

21.  Enterit  follic.  chron.,  Colit  follic.  chron.  ulcer.  et  acuta    .     l 

22.  Abscessus  lobi  inferior,  pulm.  dextr,  c«  Pleurit  exsud.  ...     1 

25.  Colit  follic.  c  Adenit.  mesar.  chron.,  Erosion,  haem.  yentr., 

Atelectasis  pulm.  dextr.  et  Abscessus  pulm.  sin.  c.  per- 

forat  et  Pyopneumothorace,  Pericardit.  exsudat   ....  1 

26.  Enterocolit.  foil.  ehr.  ulcer.,  Abscessus  pulm.  sin.  c.  Pleurit  1 

27.  Pnemnon.  bilateral 1 

-TT 

Es  starben  im  August  an: 

10.  Tuberc.  pulm.  c.  Pneum.  lobul.  bilater.  et  Pleurit,  Broncho- 
adenit  snppur.,   Erosion,  haem.  yentr.,  Adenitis  mesar. 

suppur.,  Ülcera  tuberc.  gland.  Peyeri,  Colit  follic.  ulcer.  1 

12b   Meningit.  et  Pleurit.  bilater.  exsud.  gelatin •  1 

15.  Colit  follic.  chron.,  Oedema  meningum  (Conyubiones) .  .  .  1 

16.  Hyperaemia  cerebri  leyis,  c.  Oedemate  mening.  (Convulsiones)  1 

18.  Tuberc.  cruda  hepat  lien.  et  ^and.  mesar.  c.  excayation. 

pulm.  et  exulcerat.  gland.  Peyeri 1 

19.  Enterocolit.  yillos.  et  follic.  ulcer.  chron.,  Adenitis  mesar. 

chron.,  Pemphig.  haemorrh.  ulcer 1 

20.  Erosion,  haem.  yentr.,  Colit  chron.  foUic.  ulcer.  c.  emollit 

mucosae 1 
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2i.  Erosion,  haem.  yentr.  acuta  c.  emoUit  muoMae,  Hypost  pulm.     1 

—  £mpliy>.  piüm.  interlobul.  bilater»,   Eroaion.  haem.  yentr., 

Enterocolit,  chron.  foUic,  Hyperaemia  cerebri 

2).    Colitis  follic.  chroo.,  Pneumon.  lobiil.  bilater. 

24.    Entcrocolit.  fullic.  cbron.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Atelectasis 

et  Pneum.  lobul.  bilater.  (Mors  subita) 

26.  Eaterocolit.  follic.  chron.,  Meningit.  punilenta 

27.  Colitis  chron.  c.  Oedemate  submncos.  «t  emoUit  mucosae, 

llic.  haem.  rentr.,  Haemorrhag.  intest 

—  CrastroeBteix>colit.  chron.  follic,  Pneum.  lobul.  bilater.  c.  em- 

phys.  interlob.,  Ulcera  cutis,  Inhitratio  gland.  mesar.   .  . 

—  Laryngotracheobronchitis  exsud.  c.  emphys.  interlob.  bilater. 
-i-     Cotit.  foliic.  chron.,  Bronchit  c.  Pneumonia  loboL  bilater., 

Emphys.  bilater.  interlob.  mediast.  et  subcutan 

31.    Colit.  folUr.  chron.,  Atelectasis  pulm.  bilater.  c  emphys.  in- 
terlob. mediastini  et  subcutan 

—  Erosion,  haem.  ventr.,   Atelectasis,   Pneumonia  bilater.  et 

emphys.  interlob.  et  mediastini 


Es  starben  im  September  an: 


18. 


3.  Enterit.  rillos.  acuta,  Colit.  follic.  acuta 

5.  Erosion,  haem.  Tentr.,   Bronchit  c.  abscessu  et  Pneumon. 

lobul.  sin 

6.  Ulcera  cutis,  Enterocolit.  follic.  ulcer.  chron 

7.  ErosioB.  haem.  Yentr.,  Enterocolit.  acuta  c.  emoBit  mucosae 

coli,  Hypostaais  pulmonum 

-^     Colit.  lallic  chron.,  Anasarca,  Hydropericardium,  Oedema 
pnim.,  hepatis,  renum 

—  Furunculj,  Infi,  cellulos.  subcutan,  c.  Gangraena  cutis    .  .  . 
9.   Enterit  follic.  acuta  et  chron.  ulcer.,  Colit  foilie.  chron.    . 

—  Colit  follic.  chron.  c.  haemorrh.  intest,  Pneum.  bilat  incip. 

—  Enterocolitis  follic.  chron 

11.    Colit  follic.  chron.,  Adenit  mesar.  chron.  (Mors  subita)  .  . 

—  Adenitis  mesar.  chron.,  Anasarca,  Ascites  (Tabes  syphilitica?) 

14.  Enterocolit  follic  chron.,  Bronchit,   Pleurit  et  Pneumon. 

lobuL  dextr 

15.  Erosion,  haem.  rentr.,  Enterocolit  acuta  exsud.  c.  haemor- 

rhag.  intesün 

16.  Erosion,  haem.  veritr.,  Colit  follic.  acuta,  Bronchit  c.  Pneum. 

bilater.  et  Emphysema  interlobulari 

26.    Ulcera  coli  dysenterica 

28.    Enterit.  chron.  follic,  Atelectasis  pulm.  et  Emphys.  dextr. 

interlobul.,  Bronchit.,  Peritonit  acuta,  Hydropericardium 

—  Ulcera  haem.  yentr.,  Hyperaemia  abdominis 

"IT 

*  Es  starben  im  Oktober  an: 

4.  Bronchit  c  Pleurit  bilateral,  Pneumon.  lobular,  dcxir.  et 

Abscessu  pulm.  sin.,  Colit  foUic  chron 1 

5.  Enterit  villos.  et  Colit.  foMic.  acuta,  Erosion,  haem.  yentr. 

c.  haemonhag.  intest 1 
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—  Atelectaais  pnlrn«  c.  Emphysema  Tesic,  et  ioterlob.,  Enterit 

chron.  tüIos,  et  follic,  Colit  cbroD.  foU.  et  dysent  uicer. 

6.   Bronchit.  c.  Pneam.  lobuL  confl.  sio 

10.    Colit.  foUic.  chron.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Plettropneom. 

lobul.  biiater.  confl.,  IJydropericardium 

12.    Gaslroenterit.  acuta  incip.,  Colit.  foUic.  acuta  (Mors  subita) 

—  Atdectasis  pulm.   c.  Pneum.  lobul.  sio«,  Enterit.  Tillos,  et 

follic.  chron.,  Colit.  chron.  foUic 

16.  Atelectaus,  Bronchit.  c.  Pneum.  lobuL  et  Emphys.  interlob. 

biiater.,  Dlcera  haem.  ventr,,  Enterocolit  chron*  foIIic.  . 
— '    Colit  chron.,  NephrolhhiasiB,  Erosion,  haem.  ventr.,  Perito- 
nitis acuta • 

17.  Colit.  follic.  chron.,  Pnenm.  lobul.  et  Pleurit.  biiater.    .  .  . 
IS.   Enterit.  follic.  chron.,   Colit.  chron.  follic.  uleer.,  Nephroli- 

thiasis,  Atekctasis,  Pneum.  lobul.  bilat.,  Pleurit.  dextr.  . 

19.  Enterocolit.  follic.  chron.  ulcer.,  Ulcera  haem.  ventr.,  Bron- 
chit. c.  Pneumon.  lobul.  biiater.  et  Pleurit.  sin 

21.  Inflammat.  cellulosae  subcutan,,  CoKt.  follic.  chron.,  Nephro- 
lithiasis,  Erosion,  haem.  ventr.,  Atelectasis,  Bronchit, 
Pnenm.  iobul.  biiater.  c.  Emphysemat.  interlob 

—  Colit  follic.  chron.  ulcer.,  Pleurit  biiater.,  Pneum.  lobul. 

sin.,  Oedema  pulm 

27.  Nephrolithiasis,  Colit  follic.  chron.,  TJIc.  haem.  ventr., 
Bronchit,  Pneum.  hypost  biiater.,  Peritonit.  exsud.    .  . 

—  Colit.  follic.  ehr.,  Laryngotracheobronch.,  Hyperaemia  cerebri 
31.   Fumnculi,  Bronchit.,  Enterocolit  follic.  chron.  et  exsud.  acuta 


Es  starben  im  Norember  an: 

2.  Bronchitis  c.  Pneum.  lobuL  biiater.  confl.,  Emphys.  inter- 

lobul.,  Erosion,  haem.  Tentric 

3.  Bronchitis  c.  Pleurit  et  Pneum.  iobuL  büater.,  C«]it  follic. 

incip.,  Nephrolithiasis •  . 

—  Bronchitis,  Pleurit,  Pneum.  lobul.,  Emphys.  interiobul.  bik- 

ter.,  Erosion,  haem.  ventr.,  Colit.  follic.  indp 

4.  Bronchitis,  Pleurit.,  Pn^um.  lobuL,  Enterit  foliic.   chron., 

Furunculi 

7.   Bronchitis,  Pleurit.,  Pneum.  dextra,  Erosion,  haem*  ventr., 
Enterocolit.  follic.  chron 

—  Infi,  cellulos.  subcutan.,  Pneum.  lobul.  bilat.,  Colit  foll.  ehr. 
9.   Enterocolit.  follic.  chron.  iilcer.  confl.,  Ulcera  haem.  ventr., 

Pneumonia  sinistra 

13.  Bronchitis,  Pneum.  lobul.  biiater.  confl.,  Gastrit  chron.,  Co- 

litis follic.  acuta,  Nephrolithiasis 

—  Enterocolit  chron.  follic,  Bronchit,  Pleurit.  et  Pneum.  lo- 

bul. c.  abscessibus  bilateraUbus    . 

—  Colit  follic.  chron.,  Bronchit  c.  Pleurit.  et  Pneum.  lobul. 

biiater.,  Bronchadenit  tubercul.,  Erosion,  haem.  ventric, 
Tuberculosis  hepatis  et  lienis 

14.  Atelectasis  p.  c.  Bronchit,   Pneum.  chron.  lobul.  biiater., 

Oedemate  et  abscessu  pulm 
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—  Colit  foUic.  cbron.  iilcer.,  Broncbit  c.  Plettrit.,  Alncessibus 

et  emphysemate  inteiiob.  bilater. 1 

19.  Broncfait  c.  Plearit,  Pneam,  et  oedema  piilm.  biiater.  •  •  •  1 

20.  Enteritit  iiicip 1 

22.  Ectfayma  universale,    Bronchit  c.  Pneum.   lobol.  confl.    et 

Oedema  pulm.,  Anasarca 1 

24.  Erosion,  haem.  ventr.,  Colit.  folUc.  cbron.,  Anasarca^  Hy- 

dropericardiuni,  Oedema  pulm.,  Splenitis I 

25.  Colit  follic.  cbron.  ulcer.^  Artbrocace  et  Necrosis  uinae  dextr., 

Broncbit  c.  Pneum.  lobul.  et  Oedem.  pulm I 

27.  Infi,  cellulos.  subcut,  Enterocolit  follic.  cbron.,  Nepbrolitiu, 

Pblebitis  renae  umbü.  et  portae  c.  Uepatit.  et  Peritonit.  1 
29.    Colit  follic.  acut,  Broncbit  c.  Plearit,  Pneum.  lobul.   et 

Oedema  bilater.,  Hydropericardium l 

Es  starben  im  Dezember  an: 

5.  Atelectasis  pukn.,  Enterocolit  acut  c.  emollit  mucosae  et 

Peritonit  consecut,  Erosion,  baem.  Tentriculi I 

6.  Atelectasis  pulm«,  Enterocolit  follic.  cbron 1 

8.   Bronchitis  (Mors  subita) , 1 

13.  *—  —  ,  Atelectasis  lobuL,  Pneum.  lobul.  bilateral  sparsae 
levis,  Erosion,  baem.  ventr.  lev.,  Colit  follic.  cbron.  Jev., 
Enterit  tüIos,  cJiron.  leris,  Infiltratio  levis  gland.  mesar.     l 

16.  Atelectasis  lobul.  bilat  leviss.,  Hydropericard.,  Erosion,  baem. 
yentr.  c.  Haemorrha^.  intest,  Enterit  follic.  cbron.  ulcer., 
Colit  follic.  cbron.,  Inf.  dand.  mesar 1  ^ 

20.  Ulcus  palati  syphilit,  Hydrothorax  sin.,  Hydropericardium, 

Splenitis  c.  Peritonitide  consecut,  Colit  follic.  cbron.    •     1 

—  Colit  follic.  cbron.,  Tuberculos.  cruda  pulm.  bepat,  lienis, 

renum,  dand.  bronch.  et  mesar.  c.  ulcerat  indp.  gland. 
Peyeri,  Erosion,  haem.  Tentr.  lev.,  Nephrolitb 1 

21.  Infi,  cellulos.  subcut  olecrani,  Tubercul.  cruda  pulm.  bepat 

et  gland.  mesar.  c.  Pneum.  tub.  dextr.  et  Pleurit  bilat, 
TubercuL  c.  emollit  gland.  bronch.,  Tuberc.  indp.  giand. 

Peyeri,  Nephrolithiasis  pulyer I 

28.   Ulcera  syphilitica,   Bronchit   capilL,   Ulcera  haem.  ventr., 

Colit  follic.  cbron.  ,. 1 

II. 
(Hier  folgen  die  hierzu  gehörigen  Tabellen.) 

Im  speziellen  Theile  werde  ich  die  einzelnen  Krankheiten,  so  weit 
sie  Interesse  darbieten,  durchgehen. 

(Schlun  im  folgenden  Hefte.) 
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Hyvertrophia  glandulär,  meiaraicar 

Artorocace  femoiu 

—        Gulitis  cum  necrosi  ulnae  dertiae    •  . 
Tttbeiculosia  cruda  cerebri 

—  —    pulmonum 

—  cum  excaTatioDe  pulmoniun 

-^  cruda  hepatii , 

—  —    Kenia 

—  —    renum 

-^  —    glandulär,  bronchial 

—  cum  Buppuratione  gland.  bronchial. . 
-^          cruda  glandulär,  mesaraicarum   ,  .  . 

—  cum  suppur.  glandulär,  mesaraicar.  . 
-—  glandularum  Peyeri 

Uleera  tttberculosa  coli 

AnasaKa 

Dlcera  cutis  syphilitica •  . 

Inflammatio  umbilid  cum  abscessu 

—  cellulosae  subcutaneae 

Hyperaemia  pulm.,  hepat  et  cordis  TcouTulsiones) 
Snffocatio  per  chymum  in  trachea?  (mors  smMta) 


fiber  die  Krankheiten  der  Kinder 


Hyperaemia  cerebri  (Eongestion  nach  dem 

Kopf) 

Meningitis 

Trismas  und  Tetanus 

CouTulsiones 

Epistaxis 

Coryza • 
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1)  All«  dem  Dublin  Journai  ofwtedie.  Sc.  September  1M4  eotBommeo. 


:         ' 


lieber  einige  gefährliche  Komplikationen  der  Masern,  von 

Dr.  Cathcart  Lees,  Arzt  am  Meath- Hospitale,   an  der 

South- Dublin -Union  und  am  Pitt-Street-Institut 

fiir  Kinderkrankheiten.  ') 

Wiewohl  die  Masern  gewöhnlich  för  eine  unbedeutende  Affektion 
gehalten  werden^  so  dass  man  sie  oft  der  Natar  überlasst  and  allein 
mit  Haasmitteln  behandelt,  so  treten  sie  doch  zaweilen  mit  so  heftigen 
Symptomen  auf,  and  in  manchen  Epidemieen  enden  so  viele  Falle 
tödtlich,  dass  mehr  Kinder  hin  weggerafft  werden,  als  durch  das  Schar« 
lach.  Dies  hängt  hauptsächh'ch  von  ihren  Komplikationen  und  Nach- 
krankheiten ab,  die  in  jeder  Epidemie  eigenthümliche  Ziige  darbieten« 
Ich  glaube  daher,  dass  es  Pflicht  eines  jeden  Arztes  ist,  der  an  grossen 
Krankenhäusern  fungirt,  die  Resultate  seiner  Erfahrung  bekannt  za 
machen,  und  die  Charaktere,  mit  denen  die  Krankheit  wahrend  seiner 
Beobachtungen,  besonders  in  Betreff  der  epidemischen  Yerschiedenhei- 
ten,  aufgetreten  ist,  genau  mitzutheilen.  Geschähe  dies  mit  Sorgfiilt, 
so  könnte  es  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Kenntnissder  epidemischen 
Krankheiten  zu  fördern,  und  durch  die  numerische  Zusammenstellung 
der  Data,  verbunden  mit  einer  richtigen  Würdigung  ihres  relativen 
Werthes,  würden  wir  zur  Erforschung  der  allgemeinen  Gesetze  ge- 
langen. ^ 

Ich  will  einige  der  wichtigsten  Fälle,  welche  in  einer  heftigen 
Masemepidemie,  die  jüngst  unter  den  Kindern  der  South -Dublin -Union 
herrschte,  und  mit  wichtigen  Komplikationen  verbunden  war,  mitthei- 
len, in  der  Hoffnung,  dadurch  Andere,  die  sich  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen befinden,  zur  YeröffentUchung  ihrer  Beobachtungen  zu  be- 
wegen, um  so  die  Pathologie  dieser  Krankheit  zu  vervollständigen  und 
aufzuhellen,  die  mit  jedem  Tage,  wegen  ihres  oft  tödtlichen  Ausgan* 
ges,  mehr  an  Interesse  gewinnt.  So  führt  der  berühmte  Dr.  Cheyne 
in  seiner  werthvoUen  Abhandlung  über  Laryngitis,  die  in  der  Cyklo- 
pädie  über  praktische  Medizin  abgedruckt  ist,  an,  dass  er  im  Jahre  1808, 
als  die  Masern  epidemisch  in  Edinburgh  grassirten,  von  dem  Tode  von 
mehr  als  100  Personen  im  Laufe  weniger  Monate  Zeuge  war;  in  allen 
FäUen,  wo  der  Larynx  affizirt  war,  starben  die  Kranken. 

Rilliet  und  Barthez  fuhren  in  ihrem  neuesten  Werke  über  Kin- 
derkrankheiten, unter  dem  Kapitel  der  Epidemieen,  an,  dass  im  Januar 
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1S37  von  acht  Msutchen,  die  von  den  Masern  be&llen  wurden,  sechs 
starben,  and  am  Ende  des  Jahres  von  19  Erkrankten  neun  erlagen; 
▼om  ersten  Oktober  bis  zum  20.  November  1839  starben  von  20  im 
Hdpilal  des  Enfans  malades  zu  Paris  behandelten  Kindern  14. 

Dr.  Gregory,  Arzt  am  Pocken •  Hospital  zu  London,  der  durch 
seine  Stellung  für  die  erste  Autorität  in  diesen  Fallen  gilt,  sagt  in 
seinen  im  Jahre  1843  gehaltenen  Vorlesungen:  „Die  Masern  nehmen 
bei  uns  an  Heftigkeit  zu,  wenn  sich  auch  nicht  die  Zahl  der  Befall«^ 
nen  steigert.  Im  Jahre  1748  starben  nur  10  Individuen,  im  Jahre  l7o4 
nur  12  an  den  Blasern  in  London,  wie  aus  den  Sterbelisten  hervor- 
geht, wahrend  die  wöchentliche  Durchschnittszahl  in  den  letzten  vier 
Jahren  30  ist,  und  die  jährUche  IftOO." 

Bei  der  vor  Kurzem  in  Irland  angestellten  Zahlung  ergab  sich, 
wie  Dr.  Wilde  anföhrt,  dass  sich  die  durch  Masern  erfolgten  Todes- 
falle im  Jahre  1840  auf  4991  beliefen,  was  eine  furchtbare  Sterblich- 
keit ist,  selbst  angenommen,  dass  mehrere  der  unbedeutenderen  Exan- 
theme unter  jener  Klasse  mit  aufgeführt  worden  sind. 

In  einem  vortreflFlichen  Aufsatze  fiber  Pathologie  der  Kinderkrank- 
heiten, von  Dr.  Duncan  im  Bubiin  Journal  (September  1842)  ver- 
öffentlicht, legt  derselbe  mit  Recht  viel  Gewicht  auf  die  Komplikationen, 
die  sich  im  Verlaufe  der  Masern  entwickeln,  und  stellt  zwei  Quellen, 
woraus  Gefahr  erwächst,  hin,  „die  eine,  abhängig  von  dem  erhöhten 
Grade  der  Gefassthätigkeit,  welcher  bis  zur  Vollendung  des  Zahnungs- 
prozesses gewöhnlich  stattfindet ;  die  andere  von  der  Enge  des  Larynx, 
die  das  Kind  zu  allen  Zeiten  mit  einem  plötzlichen  Tode  bedroht,  auch 
wenn  nur  ein  geringes  Hinderniu  An  diesem  zarten  Orgun«  vorhan- 
den ist" 

Obwohl  diese  Beobachtungen  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind, 
besonders  in  Betreff  der  Epidemie,  die  herrschend  war,  und  die  mit 
besonderer  Heftigkeit  Kinder  uBter  zwei  Jahren  befiel,  so  hat  doch  die 
Epidemie,  die  ich  vor  Kurzem  zu  bekämpfen  hatte,  nicht  denselben 
Verlauf  gemacht,  und  ich  werde  deshalb  zuerst  diejenigen  Fälle,  wo 
Kinder  befallen  wurden,  die  noch  nicht  das  zweite  Jahr  erreicht  hat- 
ten, betrachten;  zweitens  mich  mit  denjenigen  beschäftigen,  die  ältere 
Kinder  heimsuchten,  von  grösserer  Wichtigkeit  waren,  und  nicht  mit 
der  nöthigen  Aufmerksamkeit,  die  sie  verdienen,  beobachtet  wor- 
den sind. 

Wir  können  zwei  Arten  von  Komplikationen  bei  den  Masern  un- 
terscheiden.   Die  eine  stellt  sich  zufa'ilig  ein  und  steht  mit  der  Krank- 
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beit  weder  in  unmittelbarer  nocb  in  fortwahreader  Beziehmig;  die  an- 
dere besteht  in  einer  YerschtimiDerung  einiger  der  Hauptsymptome  der 
allgemeinen  Affektion.  Diese  letztere  Klasse  ist,  snmai  bei  Kindern, 
die  gewöbnliebste.  Da  jedoch  diese  Komplikationen  ')  von  den  mei- 
sten Schriftstellern,  die  über  Kinderkrankheiten  geschrieben  haben,  ab- 
gehandelt worden  sind,  so  werde  ich  nnr  diejenigen  Falle  mittheilen, 
die,  wie  ich  glaube,  am  besten  über  den  Charakter  der  Epidemie  Auf- 
schluss  geben,  und  dann  zu  der  ersten  Art,  die  bei  älteren  Kindern 
vorkam,  übergehen. 

Im  Monat  März  1S44  brachen  die  Masern  unter  den  Kindern  aus, 
das  Krankenhaus  war  um  diese  Zeit  ganz  überfüllt,  so  dass  man  kei- 
nen guten  Gesundheitszustand  annehmen  konnte.  Alle  Kinder,  die 
ergriffen  wurden,  waren  verdriesslich ,  boten  zuerst  die  Symptome  des 
gewöhnlichen  Katarrhs  dar  mit  Thränen  der  Augen  und  Niesen;  nach 
zwei  oder  drei  Tagen  erschienen  einige  dunkel  gefärbte  Papeln  auf 
der  Stirn  und  dem  Halse;  am  Tage  darauf  zeigte  sich  ein  unvoll- 
kommener Ausschlag  von  ähnlicher  Beschaffenheit  auf  dem  Körper  und 
den  Extremitäten;  die  katarrhalischen  Symptome  steigerten  sich  mit 
erschwerter  Respiration  und  Fieber.  Von  vier  Kindern,  die  auf  diese 
Weise  ergriffen  wurden,  und  die  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  starben,  fiind  man  die  Lungen  bedeutend  mit 
Blut  überfüllt,  die  kleinsten  Bronchialäste  sehr  gefassreich,  verbunden 
mit  jener  eigen thumlichen  Form  von  Pneumonie,  die  von  einigen  Aei*z- 
ten  mit  dem  Namen  marginalis  belegt  worden  ist,  d.  h.  die  Ränder 
der  vorderen  und  mittleren  Lappen  beider  Lungen  befanden  sich  in 
einem  deutlich  ausgespruchenen  Zustande  von  Hepatisation,  die  sich 
ungefähr  einen  halben  Zoll  weit  in  die  Lungensubstanz  hineinstreckte, 
und  genau  umschrieben  war.  Es  waren  mehrere  Flecke  von  extrava- 
sirtem  Blute  unter  det  Pleura  vorhanden,  die  das  Ansehen  grosser 
Petechien  hatten;  einige  Ton  ihnen  befanden  sich  unmittelbar  unter  der 
Pleura,  andere  in  der  Lungensubstanz.  ')    Ich  wandte  das  warme  Bad 

I)  Rilliet  iiud  Dartliex  tükrcu  lo  ibreiii  «d.äUf imwertlieu  Werke  nn,  dann 
nie  unter  170  au  Ma«eni  leldeiideu  Kindem  '^1  Fälle  von  BroncbitlN,  7  Pill«  tob 
Pueiiuiouie  ohne  Dronchiti«,  5M  Fälle  von  BroncbitlN  mit  Pueumouie  bcrjlmchteteu ; 
letztere  Koiuplikation  ist  Mebr  gcrnbrlidi,  da  von  vier  Kinder  ein«  starb,  nnd  in 
einer  Bpideinie,  die  im  Jahre  IK37  im  iiHpitul  de§  Ettfant  thuladt»  herrschte,  be- 
lief «ich  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  drei  Ton  4  Erkrankten. 

3)  Diese  Erscheinungen,  mit  denen  ich  die  Pathologirul  Society  bekannt 
machte,  hänireu  ofTeuliar  von  dem  Sehwftcbexostand,  In  dem  sieh  die  Kinder  beÜn* 
den,  ab,  und  (wenn  Ich  mich  des  Anadnicks  bedienen  darf)  von  dem  Mangel  der 
Reaktion  In  den  Lnngen,  welcher  eine  Kongestion  In  den  vom  Centrnm  der  Zir- 
kvlation  enifmitesten  Theilea  xnr  Folge  hat. 


nnd  Reizmittel  bei  zwei  Kindern  an,  doch  ohne  irgend  einen  guten 
Erfolg,  da  der  frühere  Zustand  dieter  Kinder,  die  durch  Elend  und 
Krankheit  sehr  faeruni ergekommen  waren,  die  Anwendung  der  Bliit- 
entleerungen  oder  irgend  ein  anderes  antiphlogistisches  Mittel,  die  ich 
sonst  in  solchen  Fallen  hei  früher  gesunden  Kindern  sich  nützlich  er- 
weisen sah,  nicht  zuliess.  In  den  anderen  Fallen  yersuchte  ich  das 
AmmanhiM  muriaticum,  welches  ich  häufig  bei  skrophulosen  Kin- 
dern, die  an  entzffndiichen  Krankheiten  leiden,  gebe,  wenn  ich  den 
Merkur  nicht  zu  yerordnen  wage,  und  wo  der  Tart,  MHatus  oder 
andere  Mittel  durch  ein  Leiden  des  Darmkanals,  wie  im  folgenden 
Falle,  koutraindiztrt  sind. 

Mary  L.,  7  Monate  alt,  ein  schwächliches  Kind,  wurde  am 
30.  April  zu  mir  gebracht  mit  einigen  dunkefarothen  Papeln  an  der 
Stirn  und  am  Halse  (sie  hatte  einige  Tage  Torher  an  Katarrh,  Niesen 
u.  s.  w.  gelitten);  es  war  bedeutendes  Fieber  vorhanden,  kopiöser  Durch- 
fall, dreissig  Bfai  taglich,  von  grünen  wässerigen  Stoffen,  die,  wie  die 
Mutter  sagte,  die  Haut  wund  machten;  fortwährender  starker  Husten; 
Puls  Ton  160  Schlagen.  Obgleich  die  Symptome  heftig  waren,  so  war 
doch  das  Kind  zu  sehr  herunter,  um  Bluten Üeerungen  zu  gestatten» 
oder  selbst  ein  Bad  zu  verordnen,  ich  Yerschrieb  daher: 
J^  Jtmmon,  muriatic.  gr,  xij, 

Lig.  Amman,  aeetie.  iß, 

Morphü  muriat.  gr.  |, 

Aq.  eommun.  {vij, 

Syrup.  Hrnpi.  Jj. 
MDS.    Alle  2  Stunden  2  Essldffel  toU. 
So  fuhr  ich  fort  bis  zum  2.  Mai,  wo  das  Kind  sich  viel  besser 
befand,  nachdem  der  Ausschlag  Über  den  ganzen  Körper  hervorgekom- 
men war;   ich  verordnete  darauf  eine   milde   expektorirende  Mixtur, 
und  die  Kranke  wurde  vollkommen  hergestellt 

Der  hauptsächliche  Charakter  der  Epidemie  bestand  in  einer  hef- 
tigen entzündlichen  Affektion  des  Halses,  die  manche  beachtungswerthe 
Eigenthümlichkeiten  darbot,  wovon  der  folgende  Fall  ein  sehr  eklatan- 
tes Beispiel  giebt: 

Mary  D.,  7  Monate  alt,  ein  kräftiges  Kind,  aber  von  blassem 
gelblichen  Aussehen,  wurde  am  1.  Apiil  von  Katarrh  und  Larynx- 
husten  befallen;  eine  Eruption  von  undeutlichen  Masernflocken  erschien 
am  SOsten  an  der  Stirn  und  am  Halse.  Am  Tage  darauf  hatte  das 
Fieber  sich  sehr  gemässigt,  der  heftige  Husten,  der  besonders  während 
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der  Inspiration  rauh  war  und  den  Charakter  des  LarynxhusteDS  hatte, 
dauerte  fort;  der  Pharynx  war  an  seiner  hinteren  Wand  leicht  gero- 
thet,  doch  fianden  keine  Ablagerung  einer  Pseudomembran  oder  Schliog- 
besohwerden  statt;  Geschwulst  der  Submaxülardrüsen  war  nicht  vor- 
handen ;  man  hörte  ein  grossblasiges^  krepitirendes  Rasseln  an  der  Basis 
heider  Lungen. 

Mein  Kollege,  Dr.  Shannon,  kam  mit  mir  überein,  den  Merkur 
zu  geben,  da  offenbar  eine  bedeutende  Affektion  des  Laaynx  mit  Kon- 
gestion, wenn  nicht  mit  Entzündung  der  Lungen  vorhanden  war;  der 
Ausschlag  stand  noch  auf  dem  Rumpfe  und  den  Schenkeln.  Wir  ver- 
ordneten demnach  Blutegel  auf  den  Larynx  zu  setzen  und  gaben  in- 
nerlich: 

Ü^  Caiomeian.  gr.  iv, 

Puin.  rad,  Ipecac,  gr.  ij, 

—    Doveri  gr.  j. 
M.  f.  pulv. 

Divid.  in  part  aequales  No.  viij. 
DS.  Alle  2  Stunden  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Die  Kranke  schien  sich  anfangs  bei  dieser  Behandlung  zu  bessern, 
war  nicht  so  unruhig,  doch  dauerte  der  Husten  fort;  der  Puls  machte 
zwischen  140  und  160  Schläge;  D]fspnoe  war  nicht  vorhanden;  doch 
starb  sie  am  28sten. 

Es  zeigte  sich  eine  dunkle  Rothe  auf  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx  und  am  Arcu9  pharyngopaiatinus^  die  mit  einigen  Flocken 
gelblicher  Lymphe,  welche  an  die  darunterliegende  Schleimhaut  fest 
adhärirten,  bedeckt  waren;  die  Tonsillen  waren  nicht  vergrössert;  die 
Epiglottis  schien  verdickt  und  gleichsam  durch  die  Entzündung  zusammen- 
geschrumpft zu  sein,  sie  war  mit  einer  dicken  Kruste  granulöser  Lym- 
phe fleckweise  bedeckt,  die  darunterliegende  Schleimhaut  war  bedeutend 
injizirt;  un regelmässige  Platten  {plagues)  der  dünnen  Membran  erstreck- 
ten sich  nach  unten  bis  zur  Rima  gloUidis  und  den  Stimmbändern ;  die 
Schleimhaut  der  Trachea  war  geröthet  und  mit  schleimig- purulentem 
Sekret  bedeckt.  Die  die  kleineren  Bronchialäste  auskleidende  Schleim- 
haut zeigte  eine  intensive  Röthe,  und  der  hintere  untere  Theil  beider 
Lungen  befand  sich  im  Zustande  der  Hepatisation.  Die  vorderen  Lap- 
pen waren  mit  kleinen,  opaken  Tuberkeln  angefüllt,  und  bedeutende 
Massen  tuberkulöser  Infiltration  fanden  sich  in  der  Lungensubstanz,  so 
wie  in  den  Bronchialdrüsen.  Die  Leber  war  selbst  für  ein  Kind  sehr 
IlL  \M,  22 


TergrSwcrt,  bUu>  otd  bot  nabreFe  g;rauey  woine  Flecke,  die  siGh  in 
die  Substanz  hiaeln  forteetaten,  der. 

Dieser  Fall,  den  ick  als  den  Typus  der  Kcaokheit  am  besten  re- 
prasentirend  auserlesen  babe,   ist  in  mehrerer  Uinsicbt  der  Beacbtoo^ 
wertb :  zuerst  wegen  der  bedeutenden  Affektion  des  Larynx«  die  sdion 
sebr  früh,  am  zweiten  Tage,  verbunden  mit  einem  Ergriffensein  des 
Pharynx,  auftrat;  denn,  wiewohl  ein  heftiger  Larynxhttsteu  oft  dem  Er- 
scheinen des  Masernaasschlages  Torhergeht  und  in  manchen  Fallen  für 
Krup  gehalten  worden  iit,  so  tritt  doch  nicht  schon  am  zweiten  Tage 
eine  so  heftige  Entzündung  des  Larynx  auf  und  endet  mit  Ablagerung 
von  Pseudomembranen;  sicherlich  ist  dies  nicht  beim  Krup  der  Fall, 
wenn  auch,  wegen  der  entzündlichen  Symptome,  die  sich  im  Lar)nix 
und  in  der  Trachea  zeigten,   mit  Ablagerung  von  Pseudomembranen, 
Viele  geneigt  sein  mochten  >  diesen  Zustand  mit  dem  Namen  Krup  zu 
belegen;   vielmehr  glaube  ich,    dass  ein  genaues  Eingehen  in  diesen 
Fall,  so  wie  in  die  allgemeinen  in  anderen  Fallen  aufgefundenen  Er* 
scheinungen,    die  ich  später  mittheilen    werde,    hinlängh'eh   beweisen 
werde,  dass  diese  Fälle,  wenn  sie  auch  einige  Aebnh'cfakeit  mit  dem 
Krup  darbieten,  doch  sieh  wesentlich  von  jener  Affektion  unterschei- 
den.  Erstens  in  Betreff  der  Symptome:  der  Anlall  geschah  nicht  pVotzr 
lieh,  es  war  kein  Zusehen  vorhanden;  der  Husten,  wiewohl  heiser  und 
rauh,  war  nicht  metallisch  tönend;  die  Exspiration  wich  in  äu-er  Dauer 
nicht  von  der  Inspiration  ab;  es  waren  keine  Paroxysmen  von  Dyspnoe 
vorhanden,  kein  Gefühl  von  Erstickung,  keine  livide  Färbung  des  Cie- 
sichts;  auch  wurde  keioe  Pseudomembran  ausgeworfen.  Zweitens,  was 
die  objektiven  Symptome  anbetrifft:  im  Krup   findet  man  die  Fattces 
selten  schon  so  früh  entzündet,  während  dies  hier  in  fast  allen  Fällen 
beobachtet  wurde.     Ferner  waren  die  Pseudomembranen  dünner,  als 
sie  sich  im  Krup  zeigen,  weicher,  bildeten  einzelne  Flecke,  und  sassen 
nicht  auf  den  Wänden  des  Larynx,  indem  sie  hauptsachlich  nur  die 
Epiglottis  überzogen. 

Die  Krankheit  unterscheidet  sich  von  der  von  Bretonneau  be- 
schriebenen Dipbtheritis  dadurch,  dass  das  Fieber  heftiger,  die  Uyala 
nicht  ergriffen  war,  keine  Geschwulst  der  Submaxillardrüsen  sich  zeigte, 
und  das  Aussehen  der  Schleimhaut  keine  Veränderung  erlitten  hatte; 
es  scheint  vielmehr  eine  heftige  Form  von  Laryngitis  gewesen  zu  sein, 
mit  Erzeugung  von  Pseudomembranen  verbunden,  die  wohl  auf 
einen  allgemeinen  Znstand  der  Konstitution  hindeutete, 
aber  auf  keine  lokale  Affektion,  die  durch  irgend. ein  lo- 


kalei  Mittel  hatte  beseitigt  werden  kBnneii.  Wai  mich  in 
dieser  Ansicht  bestärkte,  ist,  dus  ich  bei  einem  amdeien  Kjlnde,  wel- 
ches am  dieselbe  Zeit  starb,  das  mtere  Drittheil  des  Ileum  mit  exsi- 
dirter  Lymphe  bedeckt  fand,  derjenigen  genau  gleichend,  die  wir  im 
Halse  antrafen,  und  femer,  dass  in  £ut  allen  FiQIen  allgemeine  Bron- 
chitis mit  Pneumonie  (am  häufigsten  lobulare)  des  hinteren  unteren 
Theils  beider  Luagen  Torhanden  war,  und  Tuberkeln  in  allen  Stadien 
sich  durch  die  Lungensuhstanz  serstreut  zeigten. 

Bei  manchen  Kindern  war  der  Hals  ron  An&ng  an  bedeutend 
afifizirt,  bei  anderen  trat  dieser  Zustand  erst  zur  Zeit  des  Yerschwin- 
dens  des  Ausschlages  ein;  in  einem  Falle,  bei  einem  Kinde  ron  8  Mo- 
naten, wo  die  Masern  sehr  milde  auftraten,  und  das  sich  ganz  wohl 
befind,  stellte  sich  ein  massiger  Larynxhusten  ungefähr  gegen  den 
achten  Tag  ein,  es  bewegte  den  Kopf  unaufhc^rlich  hin  und  her,  war 
unruhig,  yerdriessÜch,  und  fieberte;  es  starb  ruhig  am  yierzehnten  Tage, 
Ich  fand  eine  geringe  Injektion  des  Larynx  und  der  Trachea,  doch 
war  eine  bedeutende  Pleuropneumonie  der  linken  Lunge  Terhanden, 
welche  sich  ganz  unbemerkt  entwickelt  hatte. 

Da  die  Pneumonie  eine  höchst  gefährliche  Komplikation  in  sol- 
chen Fällen  ist,  so  sah  ich  naturlich  die  Nothwendigkeit  ein,  den  Zeit- 
punkt, wo  sie  gewöhnlich  auftritt,  genau  zu  ermitteln.  Ton  48  Kin- 
dern unter  zwei  Jahren,  die  an  den  Masern  litten,  boten  40  die  S3an- 
ptome  der  Pneumo-Bronchitis  dar,  von  diesen  starben  8,  4  am  zweiten 
Tage  der  Eruption  des  Exanthems,  und  bei  diesen  fand  ich  eine  be- 
deutende lobäre  *)  Pneumonie  im  zweiten  Stadium  im  hinteren  unte- 
ren Theile  beider  Lungen,  die,  wie  ich  Termuthe,  schon  Tor  dem 
Ausbruch  des  Ausschlages  begonnen  haben  muss.  In  den  anderen 
Fällen  erschien  ein  massiges  sekundäres  Fieber  zwischen  dem  fünften 
und  achten  Tage  der  Krankheit;  beim  Verschwinden  des  Ausschlages 
stellte  sich,  während  die  Kinder  Torher  wohl  gewesen  waren,  grosse 


1)  Bnige  Bchrifictdkr,  ivle  Gerhard  «ad  Rufs,  Iwbea  du  Vorkomnea 
eloer  IdlopatklaHieD  Piieamaale  b«l  Kladera  aater  fünf  Jahrea  gelengaet;  Jedoch 
habe  teh  mehrere  Male  «elegwahelt  gehabt,  Prlparate  dieser  Aflfolctloa  der  fatho- 
logieal  Society  xu  DobHa  Toraalefea.  Billlet  aad  Barthea  beiaerkea,  daaa  na- 
iar  n  rallea  roa  idiopatUacher  heoMaie  der  Kiader,  B  bd  iSudera  onler  swel 
Jahraa,  aad  19  bei  deoea,  die  awladioa  dvti  oad  fBaf  Jahr«  alt  waMB,  Toricanea. 
«eherlidh  hat  der  frBhore  «eaaadheitaaaetaad  aiaea  giMaea  Biaiaas  aaf 
dio  Batwidcelaag  der  Krankheit;  ••  warea  aater  MB  aitt  Paeanoale  behaftetea 
ir  BS  Mber  gaaa  gaaaad  geweaea.  Dlea  hat  also  aaoh  aaf  dea  aaata- 
Gharaktcr  Biaüaas;  dU  akate  Idlorathisehe  PiMBiiioale  iai  flwt  Immer  lo- 
balit,  aa  welebar  iJebaai^eriode  al«  «Mb  aallretoa  auiff. 
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Unnilie  in  der  Nacht  ein,  sUrIce  Hitte  nnd  Dant,  die  Wanden  waren 
gerothet,  nnd  geringer  Husten,  beschleunigte  Respiration  fiinden  statt« 
Ein  grossblasigcfl  Schleirarasseln  konnte  man  an  der  ganzen  hinteren 
Wand  des  Thorax  hören ,  dasselbe  ging  bald  in  eine  deatliehe  Krepi- 
tation mit  Dampfheit  des  Perkassionstonct  Ober,  der  Husten  steigerte 
sieh,  nnd  die  Kinder  starben  gleichsam  erschöpft;  in  zwei  Fallen,  wo 
die  gewöhnlichen  Symptome  der  Bronchitis  fehlten,  die  Dyspnoe  aber 
bedeutend  und  die  Blasse  des  Cresichts  auffaDend  war,  fand  ich  eine 
weitrerimutete  lobulare  Pneumonie  *);  in  den  meisten  Fallen  aber  waren 
der  Pharynx,  Larynx,  die  Trachea  nnd  die  Bronchialschleimhaut  stark 
injizirt;  Stellen  von  lobularer  Pneumonie  in  Terscbiedenen  Stadien  zeig- 
ten sich  in  allen  Theilen  beider  Lungen,  mit  Hinneigung  in  lobär^ 
an  der  hinteren  unteren  Parthie  einer  oder  beider  Lungen  überzuge- 
hen, nnd  in  der  grosseren  Zahl  der  Falle  waren  diskrete  oder  infil- 
trirte  Tuberkeln  in  den  Lungen,  mit  käsiger  Ablagerung  in  den  Bron- 
chialdriisen,  vorhanden. 

Da  ich  befürchte,  diese  Abhandlung  konnte  den  ihr  bestimmten 
Raum  überschreiten,  so  will  ich  kuiz  diejenigen  Komplikationen,  die 
bei  Kindern  über  zwei  Jahren  Torkamen  md  am  meisten  zu  beachten 
sind,  mittheilen.  Die  Epidemie  fand  in  den  Monaten  März,  April  und 
Anfangs  Mai  statt;  wahrend  dieser  Zeit  wurden  147  Kinder  befalleD, 
^on  denen  35  zwischen  zwei  nnd  fünf  Jahren  alt  waren,  von  diesen 
starben  6;  die  fibrigen  112  hatten  ein  Alter  von  fünf  bis  zwb'lf  Jah- 
ren, von  diesen  starben  5;  so  zeigte  sich  also  eine  merkbare  Abnahme 
in  der  Sterblichkeit  mit  der  2kinahme  des  Alten.  *) 


1)  In  dem  Tortreffnchea  Wecke  Ober  KioderknuikbeiteB  tob  Maaneell  aii4 
E  van  loa  bezweifeln  die  Autoren,  ob  Jemal«  eine  primäre  idtopathiache  PtaeoiBOBio 
bei  KlBdern  Torkomme,  nnd  bebBnpien,  du«  ele  immer  mit  den  SjmpUmmm 
der  Broncbitis  beginne;  ich  kann  mich  nicht  sv  dieser  Meinang  bekennen,  da  Ich, 
wtewohi  die  genane  Diagnoee  der  Krankheit  in  manchen  Feilen  schwierig  ist,  oft 
Kinder  behandelt  habe,  wo  ich,  obgleich  die  Symptome  der  Bronchitis  fehlten, 
Bicht  SB  dem  Bestehen  einer  Pneumonie  sweifelte  (und  in  manchen  bestätigte  die 
Sektion  die  Diagnose);  in  diesen  Fällen  trinkt  das  Kind  einige  2^ii  hindureh  gierig, 
dann  läset  es  die  Warxe  fahren  und  ergreift  sie  ron  Neuem*  Bs  ist- gewohnUeh 
beim  Kinde  Dyspnoe  vorhanden,  die  Gesichtsfarbe  sehr  bUiss,  und  von  Zeit  n  Zeit 
tritt  ein  trocluier  knner  Dnsten,  wie  der  einer  Katse,  ein« 

2)  Im  ersten  Augenblicke  könnte  Jemand,  der  mit  den  KrankbeiteB  der  Kinder 
In  grossen  KraBkeuansialten  nicht  bekannt  Ist,  über  die  grosse  Yersehledenhelt  der 
Sterbiiehkeit  in  den  veradiiedenen  Lebenaaitem  in  Staanen  geratben,  daher  will 
ieh  die  Anslehten  des  Dr.  Senn  in  Genf,  der  durch  seine  Siellnng  als  Arst  am 
Mpital  de»  JBn/atu  maiadei  in  Stand  gvisetst  ist,  hierlber  sv  artheilen,  Mvr  ndt- 
theilen.  Er  aagti  „Die  Besehaffenheit  der  Atmosphäre,  ia  der  man  die  Uadmr 
Trrw'ellea  läset,  erfordert  etee  grosse  Anflaerksamkeit,  daodt  sie  aleht  mit  l~ 
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Erster    Fall.     Masern^  Pneumonie,   Änasarka. 

Elise  L„  ein  anscheinend  gesundes  Kind,  wurde  nait  einem  sehr 
dunkel  gefärbten,  nicht  sehr  entwickelten  Ausschlage  der  Masern  zu 
mir  gebracht,  der  Ton  Anfang  an  von  grosser  Dyspnoe,  kurzem  Hu- 
sten, beschleunigter  Respiration,  bedeutendem  Livor  des  Gesichts,  Nei- 
gung zu  Delirien,  begleitet  war;  sie  war  so  unruhig  und  eigensinnig, 
dass  ich  nicht  im  Stande  war,  die  Lungen  genau  zu  untersuchen ;  aber 
das  Yorhandeosein  einer  Pneumonie  verrauthend,  verordnete  ich  einen 
Aderlass,  jedoch  nur  mit  temporärer  Erleichterung.  Sie  weigerte  sich 
hartnäckig,  Arznei  zu  nehmen,  so  dass  ich  nur  den  Tart.  »HbiaitU 
in  Molken  geben  konnte;  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  schwollen 
am  dritten  Tage  ödematöa  an,  und  am  vierten  nach  dem  Erscheinen 
'  des  Ausschlages  starb  sie.  Es  war  weitverbreitete  Hepatisation  der 
hinteren  unteren  Parthie  beider  Lungen  vorhanden,  zahlreiche  diskrete 
und  infiltrirte  Tuberkeln  befanden  sich  in  den  Lungen  und  käsige 
Ablagerung  in  den  Bronchialdrüsen.  IMid  Nieren  waren  mit  Blut  über- 
füllt. Es  war  keine  SuppresHo  urinae  vorhanden  gewesen,  wiewohl 
die  Sekretion  sparsam  war. 

Dieser  Fall  ist  interessant  sowohl  wegen  seiner  Heftigkeit  und 
seines  schnellen  Verlaufes,  als  auch  wegen  der  eigenthümlichen  lividen 
Färbung  des  Gesichts,  welche  der  gleicht,  die  man  in  den  wichtigsten 
Fällen  von  Herzkrankheiten  beobachtet,  und  die  mit  kongestiver  Bron- 
chitis verbunden  sind.  Ich  vermutbe,  dass  sie  von  einer  eigenthümli- 
chen  Veränderung  im  Blute  abhängt,  ähnlich  derjenigen,  die  in  der 
ScarkUina  maligna  ')  vorkömmt;    ein  anderer  Fall  der  Art  kam 


fiberfiillfc  sei.  Viele  aolKeu  nie  lo  eiDem  Zimmer  siisammen  geluten  iverden.  Mia 
mwM  vjax  Kioderhoepiüler  beaneht  haben,  um  sieh  eine  Idee  tod  des  uaehlheiltgen 
Einflüflflen  der  mit  flchädUchen  Aundüuatuugen  gesehmr&ugerteu  Luft  zu  m«chep,  die 
vou  den  Analeeraugeu  herrUhren  und  die  Sterblichkeit  outer  den  ganz  Iclelnen  KIn. 
dern  befördern.  Wenn  nur  leicht  erkrankte  Kiader  in  diene  Rftnme  gebracht  wer. 
den,  flo  werden  sie  bald  blaas,  magern  ab  und  werden  gewöhnlich  von  Dorohfal| 
und  Pneumonie  befallen,  die  unter  aolchen  Unut&nden  immer  gefährlich  eind*  Die 
geaundeate  Kouatitntion  kana  aie  nicht  vor  den  «chw&ehenden  SlnflÜMen  der  unge- 
auuden  Lnft,  die  aie  beafcandig  einathmen,  achutzen,  und  dieaer  Schwichesoatand 
acheint,  anatatt  der  Neigung  zu  Butzflndungen  im  Allgemdneu  entgegen  zu  treten, 
gerade  eine  Diapoaitlon  gewiaaer  Organe,  besondera  dra  GelJraa,  der  Lungen  uad 
dea  Darmkauala,  dazu  zu  erzeugen." 

1)  Dr.  Stokea  In  Baltimore  hat  mir  «rzälilt,  daaa  in  den  kongeativen  Fie- 
bern ia  den  audlichen  Staaten  Amerlkae  und  in  der  Searlatina  maligtia  die  Aerzte 
daa  Ghlorkali  geben  ala  ein  die  Oxydation  dea  Bluta  befurderndea  Mittel,  und  zwar 
mit  gutem  Erfolge«  Ich  wandte  ea  im  zweiten  Falle  an,  Jedoch  ohne  irgend  riura 
Vorlhell. 
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wahrend  der  Epidemie  bei  einen  Midcheo  von  7  Jahreo  Tor.  Die 
bedeutende  Entwickelang  der  Tubeikulosis  war  bemerkenswertb^  da 
sie  bis  wenige  Tage  ror  ibrem  Tode  an  den  gesundesten  findem  der 
Anstalt  gehörte,  vnd  doch  ist  es  nicht  möglich,  dass  sich  solche  tuber- 
kulöse Massen  in  einigen  Tagen  gebildet  haben  sollten;  denn  wiewohl 
in  manchen  FaDen  die  krankhaften  Yeranderungen  in  Folge  einer 
Pneumonia  veMiadarii  für  Phthisis  gehalten  worden  und  schwer  zn 
unterscheiden  sind^  so  konnte  doch  in  diesem  Falle  kein  Irrthum  statt- 
finden, da  noch  keine  Erweidinng  stattCuid  und  die  Infiltration  der 
Tuberkelmaterie  in  beiden  Langen  and  in  den  Bronchialdifisen  ihren 
Sitz  hatte. 

Zweiter   FalL     Matern,  Peritonitis,  Enteritis. 

Mary  M.,  3  Jahre  alt,  ein  schwäcbticbes  Kind,  an  Ophihaimia 
9crophuio$a  leidend,  wurde  in  der  Nacht  ron  kopioser  Diarrhoe,  sehr 
fötiden,  griin  gefärbten  Ausleerungen  mit  grosser  Unrnhe  und  Durst 
befallen;  eine  unbestimmte  Rothe  erschien  auf  dem  Korper,  sie  zog 
den  Schenkel  an  den  Leib  an,  bestandig  schreiend,  und  starb  am  fol- 
genden Tage,  nach  einem  leichten  Anfalle  von  KonmlsioneD ;  es  war 
kein  Aubtossen  oder  Erbrechen  Yorhanden  gewesen. 

Der  Peritoneal  «Ueberzug  des  Darmkanals  nnd  das  Netz  waren 
bedeutend  injizirt,  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  sehr  entzSndet,  die 
Bronchialschleimhaut  stark  mit  Blut  tiberfiillt 

Ich  rermuthe,  dass  das  vorangehende  Fieber  Sbersehen  worden 
war,  indem  das  Kind  wegen  einer  anderen  Krankheit  im  Bette  gehal- 
ten wurde,  und  so  die  akute  Unterleibskrankheit  dem  herrorbrechen- 
den  Ausschlage  yoranging.  Es  ist  aoffaliend,  dass  in  der  Peritonitis 
der  Kinder  selten  Erbrechen  stattfindet 

Drei  Madchen  litten  an  tief  eingreifender  Ukention  der  Vaginn 
and  des  Hastdarms,  wovon  der  folgende  Fall  ein  Beispiel  liefert. 

Dritter  FalL 

Bei  der  Margareth  D.,  7  Jahre  alt,  stellte  sich,  nach  den  ge- 
wöhnlichen Yorläufem  der  Masern ,  ein  geringer  papulöser  Ausschlag 
auf  der  Stirn  und  auf  dem  Gesichte  ein ;  am  folgenden  Tftge  (den 
13.  März)  zeigte  sich  ein  unbestimmter  Ausschlag  auf  der  Brust  mit 
zahlreichen  kleinen  Bläschen,  sie  Ktt  za  gleicher  Zeit  an  heftigem 
Durchfall  und  Husten,  der  am  19ten  den  Charakter  des  Laiymchastens 
annahm;  deshalb  wurden  Blutegel  auf  den  Lar}iix  gesetzt  und  einige 
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mäde  Bxpektonnt»^  ab«r  k«ia  Merkur  gegeben.  Die  Symptome 
miasigten  sich,  aber  die  Blutegelitiehe  nahmen  ein  schlechtei  AoMehen 
an,  indem  in  ihrer  Umgebung  grosse  Blasen  hervorbrachen. 

Sie  sah  nun  sehr  kachektisch  ans,  ihr  Blick  hatte  etwas  Stupides, 
BetXnbtes,  das  Fieber  einen  adynamischen  Charakter;  der  Puls  war 
klein,  machte  100  bis  110  Schlage.  Sie  klagte  am  I.  April  über 
heftige  Schmerlen  beim  Urinlassen,  als  die  Wärterin  bei  der  Unter- 
suchung einen  geringen  Ausflusa  aus  der  Scheide  und  Rötbe  der  Schaam- 
lippen  bemerkte«  Ab  Uk  sie  am  nächsten  Tage  untersuchte,  fand  ich 
die  ganze  linke  Schaamhppe  in  ein  tief  eingreifendes  GeschwUr  rer- 
wandelt;  die  Ulaeiation  erstreckte  sich  auch  auf  die  rechte;  die  be- 
nachbarten Theile  waren  hvide,  aber  keine  Geschwulst  oder  irgend  ein 
Auifluss  Torhanden.  Mein  Kollege,  Dr.  Shannon,  besuchte  sie  mit 
mir.  Wir  legten  gährende  Breiumschläge  auf  diese  Theile..  und  gaben 
innerlich  China  und  Wein;  bei  dieser  Behandlung  besserte  sie  sich, 
das  Geschwür  nahm  ein  besseres  Aussehen  an,  doch  nun  trat  am  Rande 
dci  Alten  eine  oberflächliche  Ulzeration  auf,  die  sich  auf  den  Mast- 
darm ausdehnte;  Diarrhoe  stellte  sich  ein,  ilire  Kräfte  nahmen  nach 
und  nach  ab,  und  sie  starb  am  Itten,  geiade  einen  Monat  nach  dem 
ersten  Erscheinen  des  Ausschlages. 

Bei  der  Sektion  faaden  wir  ein  tiefes,  unreines  Geschwür  auf  den 
unteren  Stimmbändern;  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Larynz 
war  sonst  gesund.  Eine  bedeutende  Menge  runder  Tuberkeln  sass  im 
Zentrum  der  linken  Lunge;  es  war  Injektion  und  Verdickung  des 
Mastdarms  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  rorhanden,  mit  oberflächli- 
cher Greschwürsbildung,  die  sich  Tom  Rande  des  Afters  nach  oben  über 
die  Schleimhaut  ausbreitete;  die  SchaamÜppen  waren  bedeutend  zer- 
stört, und  grosse  Geschwüre  auf  den  sie  umgebenden  Theüen. 

Bei  zwei  anderen  Mädchen  von  5  und  3  Jahren  stellte  sich 
Diarrhoe  mit  Tenesmus  sehr  früh  nach  der  Maserneruption  ein.  Ich 
fand  eine  oberflächliche  Ulzeration  des  Mastdarms,  die  am  Rande  des 
Alters  zu  beginnen  schien>  und  sieh  auf  die  ihn  umgebende  Haut  und 
nach  oben  auf  die  Schleimhaut  ausdehnte.  Beide  FäUe  endeten  tödt- 
Mch,  waren  mit  geringem  Fieber  und  Diarrhoe  verbunden.  Bei  der 
Sektioo  hnd  ich  eine  bedeutende  Kiunkheit  der  Sehleimhaut,  des  Dick- 
darms, besonders  aber  ^  Mastdarms. 

Ich  habe  diese  Fälle  der  Erwähnung  werth  gehalten,  da  diese 
Komplikalaonen  ^  der  Masern  zu  den  Seltenheiten  gehören,  denn  ich 
finde  sie  in  keinen  neueren  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  an- 
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geführt  So  erwähnt  Dr.  Gregory  in  seineii  Yorlemogea  des  CS»»- 
crum  ort»  als  gelegentlicher  Komplikation,  spricht  aber  nichl  yob 
irgend  einer  anderen  dieser  Art  William  Watson  erzählt  in  seiner 
Abbandittng  über  die  putriden  Masern,  die  er  im  Londoner  Findelhaose 
beobachtete,  dasa  die  Madchen,  welche  starben,  gewöhnlich  an  brandi- 
ger Zerstörung  der  Schaamlippen  litten  und  eine  am  Brande  des  Blast- 
darms.  Er  fuhrt  keine  Ursache  dieser  Komplikation  an;  in  den  Fallen 
jedoch,  die  nur  rorkamen,  hatte  gewiss  die  schlechte  Atmosphäre,  die 
sich  durch  die  Menge  xusammengehäufter  Kinder  bildete,  einigen  Ein- 
fluss  auf  die  Bildung  der  Krankheit. 

Die  Ulzeration  der  Schaamlippen  in  dem  ersten  Falle  glich  den 
▼on  Kinder  Wood  in  den  Medieo-chirurgicai  Transaeüan»  so 
sch5n  beschriebenen,  besonders  in  dem  schnellen  Verlaufe,  und  dies 
sollte  den  Arzt  von  der  Nothwendigkeit  fiberfiihren,  die  Genitalien 
▼on  einer  verständigen  Wärterin  oder  der  Mutter  während  des  Ver- 
laufs jeder  heftigen  fieberhaften  Krankheit  untersiii;hen  zu  lassen,  da 
es  oft  vorgekommen  ist,  und  ich  selbst  von  dergleichen  Fällen  Zeuge 
war,  wo  Kinder  für  Konvaleszenten  gehalten  wurden,  während  eine 
andere  und  wichtigere  lokale  Affektion  rapide  Fortschritte  an  einigen 
nicht  gehörig  untersuchten  Theilen  gemacht  hatte.  In  den  Fällen,  die 
ich  angeführt  habe,  hatten  die  Ulzerationen  ein  gesundes  Auisehen  an- 
genommen, indem  die  Schorfe  abfielen  und  eine  granulirende  Fläche 
sich  zeigte.  Sie  wurden  mit  der  folgenden  Salbe  verbunden,  die  sich 
durch  Milderung  des  Tenesmus  und  Verminderung  des  Fötors  von 
grossem  Nutzen  zeigte: 

»  Chlorid.  CaicU  ^j, 

Puh.  OpU  gr.  üj, 

Aamng.  porc.  ij. 

M.  f.  Unguent. 

Vierter  Fall.     Masern,  Petechiep,    Cancrum  oris, 

Jane  H.,  7  Jahre  alt,  ein  schwächliches  Kind,  hatte  seit  einem 
Monate  am  Keuchhusten  gelitten,  als  am  3.  April  ein  Ausschlag  von 
nicht  deutlich  ausgesprochenen  Masern  im  Gesicht  und  am  Halse  aus- 
brach. Am  nächsten  Tage  war  sie  dem  Tode  nahe;  das  Gesicht  war 
livide;  bedeutende  Dyspnoe,  Husten,  Puls  sehr  klein,  machte  140 
Schläge;  die  Masern  waren  verschwunden,  der  Rumpf  und  die  Arme 
waren  mit  kleinen,  dunklen  Petechien  bedeckt  Ich  verordnete  ihr 
einen  grossen  Löffel  Wein  alle  zwei  Stunden. 
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J^  Mixtur.  Camplwr,  iyj, 
Ammün.  earbofde,  g^.  xij. 
MDS.  AUe  3  SUnden  2  Esslöffel  toü 

Man  hörte  ein  kleinblasiges  Schleimrasseln  über  der  ganzen  Brust 
Am  nächsten  Tage  befand  sie  sich  bei  weitem  besser,  der  Masernaus- 
schlag war  auf  dem  Rumpfe  nieder  erschienen,  jedoch  noch  dunkel 
gefärbt  Ich  gab  ihr  nun  die  Senega  mit  Arnmon.  carbanic.j  die 
aie  gut  Tertmg,  doch  beobachtete  man  am  8ten  eine  geringe  Anschwel- 
lung auf  der  rechten  Wange^  die  glatt  und  glänzend  war.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  eine  tiefe,  unreine  Ulzeration  am  Zahnfleisch, 
über  den  Backenzähnen,  mit  oberflächlicher  Geschwiirsbildung  der 
Wange.  Ich  betupfte  die  Theile  mit  urgent,  nitricuvij  liess  den 
Mund  häufig  mit  einer  Auflösung  von  Chlorkalk  ausspritzen  und  fprt- 
während  eine  Salbe  aus  Cupr.  nUphurie,  5j  uod  jixung.  parc,  ij 
einreiben.     Sie  erhielt  China,  Wein  und  Bouillon,  und  genas. 

Dieser  Fall,  den  man,  wie  ich  glaube,  früher  für  einen  Yon  schwar- 
zen Masern  gehalten  haben  würde,  ist  höchst  interessant,  in  sofern  er 
einen  Beweis  von  der  guten  Wirkung  der  Reizmittel  in  einem  frühen 
Stadium  der  Krankheit  liefert,  wenn  auch  einigte  Symptome  von  Pneu- 
monie zugegen  waren;  doch  wurde  ich  in  meiner  Behandlung  durch 
die  Toraengehende,  langdauernde  und  schwächende  Krankheit,  das  Er- 
seheinen  Ton  Petechien  Und  den  Mangel  der  stethoskopischen  Zeichen 
der  Pneumonie  geleitet 

Zwei  Mädchen  von  6  und  8  Jahren  wurden  von  einfacher  Pur- 
pura und  Durchfall  befallen. 

Fünfter    Fall. 

Jane  W.,  8  Jahre  alt,  früher  gesund,  bekam  am  18.  April  einen 
milden  Anfeil  von  Masern,  von  heftigem  Durchfall  begleitet,  die  regel- 
mässig verliefen;   am  achten  Tage    trat   eine   hefUge   Konjunktivitis 
hinzu,  welche  der  gewöhnlichen  Behandlung  trotzte;  am  10.  Mai  stellte 
sich  der  Durchfall  wieder  ein,  mit  bedeutendem  Fieber;  Haut  heiss. 
Puls  Yon  120  Schlägen,  starker  Durst;  ich  verordnete  ihr 
^  Piumb.  acetic.  gr.  xij, 
Acet.  destiUat  f  j, 
Morphii  acet.  gr,  J, 
^^.  destUtat.  «.j. 
MDS.  Alle  3  Stunden  4  Esstöfl'el  zu  nehmen. 
Hiernach  legte  sich  der  Durch&Il,  am  I2ten  aber  fand  ich  ihren  Hals, 
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Brust  und  Anne  nul  Purponiieckm  Meckt,  4ii  ricl  grSncr  ab  Fleh, 
ttiche  und  von  danketrotiier  FailM  wim;  das  Zalinflcisck  war  nicht 
aa%dackert,  die  Znnge  r«in.  Ich  tieth  ihr  Fleisch  xn  geben  nnd  Tier 
Unxen  Wein  tigüch. 

i^  Decoef.  CMnae  i^TJ, 
TineL  Caiechu  iß. 
MDS.  Dteimal  tSgttch  t  EsdSM. 
Sie  befand  sich  bis  swn  21sten  besser^  ab  sie  sehr  nnnhif  ward,  das 
Gesidtt  sich  röthete,  und  die  Aosleeningen  dunkel  gefiihl  imd  fötide 
wurden.    Ich  gab  ihr  nun  CJdmin.  muriatie.  uA  Add.  fmuriaüe. 
nnd  Mmrphium  murkUie.^  welches  idi  dem  Marpkktm  aeeüe,  bei 
Kindeni  Toniehe,  besenders  wenn  Neigung  zum  Durdifiüi  yorhanden 
ist    Sie  genas  schndl  und  ToBstandig. 

Der  zweite  Fall  yerüef  £ttC  auf  dieselbe  Weise. 

Diese  Falle  sind  wichtige  da  sie  einen  Beweis  tou  dem  innigen 
Yevhiltniss  zwischen  dem  Zustande  der  Haut  und  der  Schleimhäufe 
liefern;  denn  ich  zweifle  nicht,  dass  die  Diarriioe,  die  so  eft  in  den 
ersten  Stadien  der  Masern  auftritt,  ron  einem  knnkhaften  Zustande 
der  Schleimhaut  des  Darmkanab  abhangt,  ahnlich  dem  der  Brenchien, 
nnd  im  Beginn  keine  sehr  energische  Behandlung  erfordert;  wenn  sich 
hingegen  nach  dem  Yerschwinden  des  Ausschbgs  heftiger  Durchfall 
einstellt,  so  bt  er  oft  ron  einer  aktiven  oder  kachdctuchen  Entxin- 
dung  ' )  abhängig,  mit  Neigung  zur  ülzeration  oder  Lympherguu,  ähn- 
lich der,  die  man  im  Larjnz  oder  in  der  Trachea  findet,  wie  im  fol- 
genden Falle. 

Sechster  Fall.     Masern,  Diarrhoe,  Lympherguss  auf 
der  Schleimhaut  des  Darmkanals. 

Jane  R.,  7  Jahre  alt,  wurde  am  10.  April  von  einer  miUen  Form 
der  Masern  ergriffen;  am  9ten  Tage  wurde  sie  uumhtg,  die  Hnot 
wnrde  heiss,  Duist  und  heftiger  Husten  stellten  sich  ein;  grosse  Flecke 
Ton  Purpura  zeigten  sich  auf  dem  K6rper  und  den  Extremitäten,  und 
sie  starb  am  9.  MaL     Ich  fand  Stellen  von  lobulärer  Pneumonie  in 


1)  DIm  sollt«  maa  baatlmnen,  alt  dem  Gebnuehe  AbfBbrender  Mittel,  da  wo 
«in  KoDf  estloMxasiaiid  ToriiuideD  Ut,  ▼•nIoMs  la  mI».  Idi  habe  Tor  Kanem  eise 
Dame  vesehen,  die  dnreb  «in  AbfBbnnittel,  da«  im  Stadium  dUcrtmtnti  des  Rzaa- 
tbcms  gegeben  word«,  dem  Tode  nabe  kam,  Indem  sich  eine  sebr  befUge  Fora 
▼on  Cbolera  «lulolke«  Dr.  Gopslaad  «rwabnft  eiMr  llaMr»«pldemie,  die  aaf 
dem  Kap  der  gvtea  Hollbniig  im  Jabre  1SI8  bemebte,  wo  die  meisten  Kianken  \u 
Volg«  Toa  Bnteriti«  «larben. 
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den  oberon  Lappen  und  m  Inneren  beidfnr  Lvngen^  mit  einigen  Tu- 
berkeln mnd  kSiiger  Infiltration  in  den  Bronchialdrüsen.  Das  untere 
Driltheil  des  IleuQi  war  stark  injizirt  und  mit  einem  Exsudat  gra- 
nulöser Lymphe,  das  sich  in  das  Coekum  hinein  fort- 
setzte, bedeckt. 

Zwei  andere  Madchen,  von  sieben  Jahren,  starben  um  dieselbe 
Zeit  und  an  demselben  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Masernaussehk- 
ges.  In  beiden  Fbllen  stellte  sieh  ein  sekundäres  Fieber  am  achten 
oder  neunten  Tage  ein,  mit  heftiger  Konjunktiritis  und  Symptomen 
Ton  Pneumonie  yerbunden;  ein  weit  verbreitetes  subkrepitirendes  Ras- 
seln wurde  an  der  hinteren  Flüche  beider  Lungen  gehSrt,  mit  Bron- 
chialathmen  an  einigen  Stellen  und  dumpfem  Tone  bei  der  Perkussion. 
Dei'  Pub  machte  zwischen  90  und  120  Schlage;  es  trat  ein  hektischer 
Zustand  ein,  und  sie  starben,  ersdi5pft  durch  das  Reizfieber  und  den 
Husten.  Ich  fand  die  Lungen  mit  zerstreuten  und  infiltrirten  Tuber- 
keln angefüllt,  mit  Stellen  lobulärer  Pneumonie  in  rerschiedenen  Sta- 
dien; in  den  Bronchialdrfisen  befanden  sich  käsige  Massen. 

Drei  bedeutende  Fälle  von  Pneumonie  kamen  um  diese  Zeit  vor. 
Ein  Mädchen  von  11  Jahren  wurde  am  3.  April  von  heftigem  Erbre- 
chen befisllen.  Am  nächsten  Tage  erschien  ein  Ausschlag  auf  dem 
Gesicht  und  Halse;  ich  sah  sie  am  5ten,  ihr  Gesicht  war  von  livider 
Färbung  und  ges^ wollen;  bedeutende  Dyspnoe;  Puls  von  190  Schlä- 
gen; Schleimrasseln  über  der  ganzen  Brust.  Ich  Boss  zur  Ader  und 
setzte  SchrSpfköpfe,  ohne  irgend  eine  Erleichterung;  Tart  $(ibiaius 
wurde  zugleich  gegeben,  woraaf  Merkur  folgte;  doch  die  Krankheit 
trotzte  jeder.  Behandkittg.  Bronchinhthmen  konnte  man  an  mehrera 
Stellen  der  Lungen  hören,  mit  hutem  Schleimrasseln  verbunden,  be- 
sonders im  hinteren  unteren  Theile,  wo  ein  dumpfer  Ton  vorhanden 
war;  sie  starb  am  13ten,  zehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit 
Die  BronchiaUchleimhaut  war  stark  injizirt;  Kerne  von  lobulärer  Pneu- 
monie waren  durch  die  Substanz  beider  Lungen  verbreitet,  die  wie 
durch  kleine  Abszesse  punktirt  schien ;  der  untere  hintere  Theil  beider 
Lungen  war  hepatisirt  und  Uebergang  in  das  dritte  Stadium  stand  be- 
Tor. ')    In  keinen  Organ  des  Körpers  fanden  sich  Tuberkeln. 


1)  Dieser  F«U,  der  MgeMehelalieb  einer  to«  akstcr  PManiMrfe  war,  die  las 
dritte  Stadium  Überging,  Int  wegen  aelnee  seltenen  Yorkoamenn  iatereannnt,  nad 
well  er  Wwelet,  wie  «ehwlefig  da*  dritte  Stadlam  der  Paeaaionie  M  Kindern  t« 
diagaoatitlrea  Ist;  dena  da  kelae  Brwelelrang  des  Lnngeagcwebes  vorhaadea  Ist» 
so  siad  die  einsigeu  Symptom«  die  der  Hepatlaatloa ;  das  Sehleimneseln,  welebes 
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Ein  ander««  MadcheB  Toa  4  Jaiiren  befaad  sich  bü  zmn  neunten 
Tage  wohl^  aU  Hitze ^  Unrnlie,  und  toq  S^eit  zu  Zeit  kurzer  Husten 
eintrat^  aber  obne  dass  irgend  eine  besondere  Aufinerksamkeit  erfor- 
derlich gewesen  wäre;  Puls  ron  120  Schlägen;  die  Nasenflügel 
dilalirten  sich  beträchtlich  bei  der  Inspiration.  Bei  der 
Untennicbung  nahm  ich  Bronchtalathmen  an  der  Spitze  der  rechten 
Lunge  wahr,  zu  dem  sich  Ton  Zeit  zu  Zeit  SchleimrasseLn  gesellte. 
Ich  setzte  Blutegel  und  gab  ihr  Tartar.  Miibiatus;  sie  wurde  her- 
gestellt. 

Der  andere  Fall  kam  bei  einem  dreijährigen  Kinde  vor,  das  am 
achbin  Tage  Ton  heftigem  Fieber,  beschleumgter  Respiration  und  kur- 
zem Husten  befallen  wurde.  Ich  fand  ein  weitverbreitetes,  »ubkrepi- 
tirendes  Rasseln  an  der  Wurzel  beider  Lungen,  an  dessen  Stelle  am 
nächsten  Tage  Bronchialathmen  trat.  Ich  setzte  Blutegel,  verordnete 
Scbropfköpfe,  und  gab  innerlich  Kalomel  mit  Ipekakuanha,  durch  welche 
Behandlung  die  Entzündung  zertheilt  wurde. 

Da  die  Pneumonie  die  häufigste  Komplikation  der  Masera  ist,  io 
fast  allen  tödtlich  endenden  Fällen  vorkömmt,  so  wül  ich  einige  Eigen - 
thitmhchkeiten»  die.  ich  genau  aufgezeichnet  habe,  anßihren.  Erstens 
scheint  sie  einen  spezifischen  Charakter  zu  besitzen,  der  sich  durch 
ihre  Neigung,  in  der  lobulären  Form  aufzutreten  and  beide  Lungen 
entweder  zu  gleicher  Zeit  oder  innerhalb  weniger  Stunden  zu  ergrei- 
fen, ausspricht  Sie  ist  sehr  geneigt,  in  das  dritte  Stadium  überzuge- 
hen, und  diese  Fälle  sind  oft  für  akute  Phtfaisis  gehalten  worden.  Sie 
kann  im  Stadium  prodromorum  mit  der  Eruption,  im  Siadium 
decrementij  oder  während  der  Konvaleszenz  auftreten;  geht  sie  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  voran,  so  ist  sie  gewöhnlich  eine  lobäre  und 
leicht  zu  erkennen;  tritt  sie  aber  auf,  während  der  Organismus  durch 
das  Exanthem  leidet,  so  ist  sie  lobulär.  Dies  ergiebt  sich  daraas,  dass^ 
wenn  während  der  Konvaleszenz  ein  Intervall  von  wenigen  Tagen 
zwischen  dem  Nachlass  düs  Eruptionsfiebers  (zehn  oder  zwölf  Tage) 
und  einem  Anfall  von  Pneumonie  stattfindet,  die  Pneumonie  in  diesem 
Falle  gewöhnlich  lobär  ist;  wenn  hingegen  andere  KomplikationeB 
während  dieser  Zeit  eintreten,  so  dass  der  Organismus  noch  von  der 
primären  Krankheit  affiziit  ist,  so  ist  die  Pneumonie  in  fast  allen  Fal- 


bel Brwaobaeueu  vou  groacam  Wertlic  Ut,  verlieri  4ie««  M'lchügkeli  hn  Kiodan^ 
deou  e«  ist  faat  lutincr  vorhaudeji.  Ferner  ksou  nna  die  Expektontion  kelaca 
Aafachina«  geb«n. 


\en  lobalär,  and  eine  grijis^  S(>tg£itt  isf^ann  erforderikh,  soiiroht  in 
der  Diagnose  als  aodi  in  der  Behandlung;  denn  es  giebt  keinen  schwie- 
rigeren Fall,  als  wenn  die  Pneumonie  bei  einem  geschwächten  oder 
kachektischen  Individuum  aoftritt,  das  früher  an  anderen  Affektio- 
nen litt;  in  solchen  Fällen  zeigte  sich  mir  die  Senega  yon  grossem 
Nutzen. 

Manche  andere  wichtige  Fälle  *)  kamen  während  der  Epidemie 
Tor,  Hoch,  will  ich  sie  nicht  ausfuhrlich  mittheilen,  da  ich  glaube,  dass 
die  obigen  hinreichen  werden,  um  zu  beweisen,  dass  in  der  Krankheit 
ein  gewisses  Prinzip  vorwaltend  ist,  das,  wenn  auch  in  Betreff  des 
Grades  der  Lebensenergie,  mit  der  der  Organismus  begabt  ist,  ver- 
schieden modifizirt,  dennoch  zu  gleicher  Zeit  mit  grosser  Verminde- 
rung der  Nervenkraft  und  Lebensenergie  verbunden  sein  kann,  wie- 
wohl eine  krankhafte  Thätigkeit  akuter  und  fieberhafter  Art  vor- 
handen ist. 

Obsqhon  einige  Schriftsteller  leugnen,  dass  in  Folge  von  Masern 
eine  grössere  Neigung  zur  Entwickelun«;  von  Tuberkeln  als  nach  ir- 
gend einem  anderen  Exanthem  stattfindet,  so  bifi  ick  doch  von  dem 
Gegentheil  überzeugt,  und  werde  durch  die  Autorität  Guersent's  in 
roeioer  Ansicht  bestärkt,  der  durch  seine  langjährige  Erfahrung  als 
Arzt  am  Kinderfaospitale  zu  Paris  im  Stande  ist,  darüber  zu  entschei- 
den. Er  meint,  dass  man  es  als  das  sicherste  Zeichen  einer  gesunden, 
Konstitution  ansehen  kann,  wenn'  in  einem  Falle,  wo  früher  Symptome 
von  tuberkulöser  Kachexie  vorhanden  waren,  der  Kranke  gänzlich  nach 
dem  Masemanfkll  hergestellt  wird,  und  es  sehr  unwahrscheinlich  sei, 
dass  früher  eine  Disposition  zu  tuberkulösen  Ablagerungen  vorhanden 
gewesen.  Mein  Kollege,  Dr.  Stokes,  dessen  Erfahrungen  über  Brust- 
krankheiten grosses  Vertrauen  verdienen,  erzählt  mir,-  dass  ihm  mehr 
Fälle  von  JPhthiMs  (uberculosa  vorkommen,  wo  die  ersten  Sym- 
ptome sich  von  einem  Anfall  von  Masern  herschreiben^  als  von  dem 
irgend  eines  anderen  Exanthems;  er  ist  der  Meinung,  dass  die  örtliche 
Reizung,  die  zu  einer  spezifischen  KJrankheit  hinzutritt,  jene  Dispou- 
tion  hervorrufen  kann.  Dass  eine  örtliche  Reizung  allein  sie  nicht  zu 
erzeugen  im  Stande  ist,  beweist  die  Untersuchung  derjenigen,  die  an 
Bronchitis  starben;  und  in  den  Masern  ist,  wie  ich  glaube,  diese  spe- 


1)  Bei  sehr  vielen  Kinderu  ereehieo  ein  veailcnlofler  Ausachlag  au  den  Fio- 
gera,  Handgelenken,  und  breitete  eieh  Qber  den  Körper  ana;  beaondera  xahlreieli 
war  er  an  den  FOaaen  nnd  Kooebeln,  er  aali  wie  Skabie«  aaa,  doeh  juckte  er 
nicbt  nnd  die  BIfiaeben  waren  platt. 
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zifiscbe  Tendeni  liiniiofitck  erwiesen:  erttent  dweb  die  eigmüiuni- 
liche  Form  der  Paeiimonie  *),  welche  die  Masern  fut  immer  begleitet^ 
und  zweite«»  duich  die  Dispositioa,  Tuberkeln  in  den  driisigen  Orga- 
nen lu  erzeugen,  besonders  in  den  Bronckialdrüsen ,  die  ich  in  alieo 
tödtlick  endenden  Fallen,  wo  Tnberkeln  Yorhanden  waren,  mit  tnber- 
kulöier  Materie  infiltrirt  &nd. 


1)  Br.  ChAflca  Vtft  ia  Lottdoa  Mhdnt  rfcb  In  «elaer  MbltMiicw«ffth«B 
AbkMdlwug  Qb«r  die  Pmeoaoai«  der  Kiader,  die  In  der  BritUk  amd  FkrHgu 
Mtdieai  Hevüw  abgedruckt  ist,  der  Aiuidit  einiger  ftwixoeiaebee  Sebriftateller 
«uraeeblieasea ,  daaa  „die  labalSre  Pneaaionle  eise  Folge  der  aieli  reo  den  Brw- 
ekle«  aaf  die  L«hPM«"'Imi*>b*  aaakrelteodea  EntsSadoBg  ist";  dodi  glaabe  ieh,  ctee 
oberlttelilielie  Betraehtang  wird  leigen,  daaa  daa  nlcbt  der  Fall  aeio  Icaiin;  eratena 
aprlcht  der  auatomiaebe  Charakter  dagegen«  da  die  Krankheit  in  einxelnen  Kernen, 
die  Ton  geanndem  Lnngengewelie  nmgeben  aiud,  auftritt,  und  alch  hierdurch  we- 
aentlleh  Ton  der  aogenannten  TcaikalSren  Pneumonie  oder  SrmueAitit  crnfnümrit 
nnteraeheidet,  die  eine  hauffge  Konpllkntion ,  aowoU  der  lobaren,  wie  lobuKren 
Pneumonie  iat,  indem  aie  an  den  Rindern  der  entsündetcn  Lappen  TorkSmmt,  wio 
In  den  Fillen  ron  Pntumonia  mmrginmliMy  die  Ich  im  obigen  Aufaati  beim  Bin- 
gange  aagefUhrt  habe,  und  die  wahracbeiaHeh  der  Anabreltong  der  BntaBndnng  Ton 
den  kleinaten  BroneMaUatcn  auf  daa  Parenehym  der  Lunge  Ihre  Eatatchang  rer- 
dankt;  aweitena,  wenn  ihr  Jene  Ursache  au  Grunde  lige,  ao  miiaate  mit  in  F&Uen 
▼on  idlopathlaeber  Brouchltia,  die  wir  tigHeh  bei  Kindern  und  Brwaeliaenen  beoU 
nahten,  viel  hiuBger  Torkommen.  Anaaerdem  bemerkt  Dr.  West  aelhat  (aar  L'n« 
terstüttnng  der  Meinung,  daaa  die  Paenmoale  bei  Jangen  Kladera  ala  ein  primlren 
idiopathiadiea  Leiden  auftritt),  daaa  unter  M  Finen  von  idi^patblacher  Pneumonie, 
denn  Eatatehong  er  aorgfUtig  beohaehtci  habe,  nur  in  15  katarrhaliacha  Symptome 
Torbergegangen  aelen;  ao  daaa  aeiae  eigene  Angalie  offenbar  dagegen  aprlcht,  daaa 
die  Paenmoale  dnreh  Weiterrerbreitung  der  Bntstedang  sich  blMe«  Ich  Un  tM- 
mehr  der  Anaieht,  daaa  wir  die  BroncUtia  ala  dU  pridUponlrande  Uiaache  der 
BatsBndnng  dea  Lungenparenehyma  aaaehen  mUaaen,  aber  aiefaerileh  aieht  ala  die 
ale  herrormrende. 

Dn  West  glanU  ferner,  daaa,  da  aioh  die  Kinder  Ia  den  flcnnaSaiachcm 
Hoapitilem  unter  aehr  ungQnatigen  hygieinen  Umatlnden  befhnden,  den  entaündeten 
Lappen  Gelegenheit  gegeben  wurde,  ihre  Zustande  einander  mitintheilen,  und  hier- 
dnreh  die  Bntalndnng  allgemein  wurde.  Indem  er  aaf  dieae  Weiae  die  Verbreitung 
Ton  der  Zelt  abhiagig  hilt;  doch  wiewohl  aeiae  Abbaadluag  bewelat,  daaa  er  ein 
▼erstindiger  Praktiker  ist,  ao  aehdnt  Ihm  doch  die  apesIfiBehe  Tendena  der  Krank- 
heit, In  den  Maaem  diana  Form  aaaaMhaiea,  antgangnn  nn  aala,*  nad  wiewohl  mir 
entgegnet  werden  kann,  daaa  die  FUle,  die  ich  mitgethellt,  dieaen  aaatomlachen 
Charakter  darboten,  weil  aie  Ia  elaer  QberfBUtan  Peaalonaanatait  Torkamen,  ao 
kann  dooh  Ueria  der  «mad  nieht  liegen,  da  iah  oft  FaVe  In  der  PriratpraiU  un- 
ter  ihnllehen  Braeheinnngen  beobachtet  habe,  nnd  mich  Dr.  Stokes,  dessen  Pri- 
▼atpraxis  aehr  bedeutend  Iat,  versichert  hat,  die  Paoumoaie,  die  ia  den  Maaem 
aufträte,  aei  gewShalleh  elao  lobniare« 
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IL    Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  die  Kretinenanstalt  auf  dem  Abendberge. 

iVAh^näb^rgy  AtakÜBMmmt  pMtr  la  gnSriiM  «f  Viduemtitn  H^t  BnfmmU  eriÜHt 

^  lMt€rlaek0Hf  CanUn  äs  Bsme.    Premier  rapp^rt  pmr  U  Dr,  Oufgenbükli 

Fribourg  1844.) 

In  dieser  kleinen  Schrift  bat  Dr.  Guggenbühl  die  ersten  Re- 
sultate seiner  Wirksamkeit  auf  dem  Abendberge  bekannt  gemacht,  und 
zugleich  von  der  Einriebtang  seines  Instituts  und  seiner  Behandlungs- 
weise  Rechenschaft  abgelegt  Wenn  man  schon  der  energischen  Aus« 
flihrung  jeder  grossen  Idee  Bewunderung  zollen  muss,  so  muss  dies 
im  vorliegenden  Falle  um  so  mehr  geschehen,  wo  ein  junger  Arzt, 
schmerzlich  ergriffen  durch  jenen  traurigen  Krankheitszustand,  welcher 
den  Menschen  fast  zum  Thiere  herabwürdigt,  und  begeistert  flr  die 
Idee,  die  Menschheit  von  dieser  Plage  zu  befreien,  dieser  Idee  seine 
Existenz  zum  Opfer  bringt  und  sich  auf  dem  Gipfel  eines  3000  Fust 
hohen  Berges  Ton  der  Welt  abschliessend,  nur  der  Ausfiihmng  seiner 
grossen  Idee  und  der  daraus  erwachsenden  Ausbeute  für  die  Wissen- 
schaft zu  leben  beschliesst 

Schon  Saussure  hatte  nachgewiesen,  dass  in  der  Schweiz  der 
Kretinismus  die  Höhe  von  3000  Fuss  über  der  Meeresfläche  nicht  über« 
schreite,  und  aus  diesem  Grunde  hatten  auch  die  Gebrüder  Wenzel 
den  Rath  gegeben,. die  Kinder,  sobald  sich  nur  die  ersten  Spuren  der 
Krankheit  zeigen,  auf  die  Berge  zu.  bringen.  Da  nun  die  reine  Alpen- 
luft eine  unerläsBliche  Bedingung  zur  Kur  des  Kretinismus  ist,  so 
wählte  Dr.  Guggenbühl  zur  Gründung  seines  Instituts  den  Abend« 
berg,  welcher,  umgeben  Ton  den  höchsten  Bergspitzen  der  Berner 
Hochalpen,  zwischen  dem  Thuner*  und  dem  Brienzersee,  tot  vielen 
anderen  den  Vorzug  einer  reinen,  erquickenden  Bergluft  gewährt. 

Der  YerCasser  betrachtet  die  sogenannten  torpiden  Skropheln  ab 
den  ersten  Grad  oder  wenigstens  als  sehr  nahe  verwandt  mit  dem 
Kretinismus.  Nach  seinen  Beobachtungen  ist  die  Zeit  der  ersten  Den- 
tition den  Kindern  besonders  geföhrHch,  wenn  sie  auch  anscheinend 
ganz  gesund  und  blühend  sind.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Schwäche. 
Das  Kind  verlernt  wieder  das  Gehen,  kann  sich  nicht  mehr  aufrecht 
halten,  und  die  unteren  Extremitäten  scheinen  gleichsam  paralysirt  zu 
sein.  Während  die  Gesichtszüge  unverändert  bleiben,  verliert  der  Kopf 
das  Gleichgewicht  und  neigt  sich  wie  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 


Die  Sprache  rerliert  tkL  Bei  geoaoerer  Untenuchoog  findet  man  die 
Knochen  hier  nnd  da  angeschwollen  and  erweicht;  zuweilen,  besonders 
wenn  paralytische  Erscheinungen  in  den  unteren  Extremitäten  sich  ein- 
stellen,  leiden  auch  die  Sakral-  und  LumharwirbeL  Der  Kopf  nimmt 
eine  wiaUige  Form  an,  die  Stirn  wird  hoher,  und  die  Tubera  fron- 
iaUa  springen  nngewolratich  stark  ror.  Die  vfosse  Fontanette  bleibt 
bis  in  das  4te  oder  6te  Jahr  offen.  Diese  Knochenreränderungen  bil- 
den aber  keinesw^  eine  konstante  Erscheinung  der  Krankheit;  in 
allen  Fallen  aber  zeigen  sich  Störungen  der  Digestion,  ein  gespannter 
Leib,  nnregdmassiger  Appetit,  meistens  Heissfannger  und  hartnäckige 
Verstoplung.  Die  Haut  ist  kalt,  schlaff  und  wenig  empfindlich,  nicht 
selten  mit  rothen  Flecken  besetzt.  Welkheit  der  Muskeln  breitet 
diesen  Znstand.  Alhnälig  yerüert  aach  das  Kind  seine  gute  Laune, 
wird  trage,  stnmp&innig^  und  endlich  eine  Beate  des  Kretinismus,  wel- 
cher bald  alle  seine  physischeB  und  psychvchen  Eigenschaften  rer- 
nichtet  Ein^e  lehrreiche  Krankengeschichten  veranschaolichen  so- 
wohl die  Phänomene  der  Krankheit,  wie  die  durch  die  Methode  des 
Dr.  GuggenbiihI  bewirkte  fortschreitende  Heilung. 

Nach  des  Verfassers  Beobachtungen  ist  das  Kind  bis  zum  7teQ 
Lebensjahre  den  deleteren  Einflüssen  des  endemischen  Kretinismus  aus- 
gesetzt  Erst  am  diese  Zeit,  wenn  das  Gehirn  eine  grossere  Ausbil- 
dung erreicht  hat,  vermag  es  den  schadbcfaen  Einwirkungen  Wider- 
stand zu  leisten.  Man  kann  übrigens  die  Disposition  zum  Kretinismna 
schon  in  der  Wiege  erkennen.  Kopf  und  Arme  des  Kindes  bleiben 
längere  Zeit  als  gewohnlich  schlaff  und  hangend;  es  yerfolgt  nicht  die 
Gegenstande  mit  den  Augen,  die  Muskeln  sind  welk  und  blass,  die 
Zunge  wird  dick,  die  Stimme  kreischend,  der  Kopf  nimmt  eine  unge- 
wöhnliche Form  an,  spitzt  sich  gegen  die  Stirn  hin  zu,  und  wird  über 
den  Augenbrauen  und  in  der  Schläfengegend  deprimirt.  Das  Hinter- 
haupt springt  in  der  Regel  stark  Tor,  und  sehen  ist  es  abg^latlet. 
Die  Zahnbildung  geschieht  bei  solchen  Kindern  sehr  langsam,  und 
wenn  die  Sprache  sich  ausbildet,  bemerkt  man  bedeutende  Schwierig- 
keiten, die  Kefalbuchstaben  auszusprechen.  Konvulsionen  sind  eine 
nicht  seltene  Erscheinung.  Dennoch  spricht  die  Erfahrung  dafür,  dass 
eine  zweck  -  und  zeitgemässe  Behandlung  im  Stande  sei,  solche  Kinder 
zu  heilen  und  der  menschlichen  GeseUschaft  wiederzugeben.  Man  hat 
es  dahin  gebracht,  dass  solche  Unglückliche  nicht  allein  sprechen,  lesen 
und  schreiben  lernten,  und  religiöse  Begriffe  bekamen,  sondern  auch 
beim  Ackerbau  und  bei  häuslichen  Beschäftigungen  thätig  sein  konnten. 
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Die  beiden  ersten  Lebensjahre  eignen  sich  YORfigticfa  für  die  Be- 
Inndlung  im  Institut  des  Abendbergs.  Sind  die  Kinder  älter,  so  rich- 
tet sich  der  Grad  ihrer  Wiederherstellung  and  Entwickeläng  nach  dem 
ihrer  Stupidität  und  ilihigkeit,  zu  artikuliren. 

Esquirol  und  viele  Andere  haben  bekanntlich  Idiotismus  und 
Kretinismus  für  gleichbedeutend  angenommen»  Der  Terf.  spricht  sich 
gegen  diese  Ansicht  ans,  sagt  Tielmehr,  dass  es  zwischen  beiden  noch 
viele  Intermediarzustande  gebe. 

Was  nun  die  auf  dem  Abendberge  übliche  Behandlungs weise  be- 
trifft, so  ist  sie  folgende :  Da  der  grosste  Theil  der  Kranken  aus  klei- 
nen Kindern  im  Isten  Lebensjahre  besteht,  die  fui  dieselbe  Sorgfalt 
wie  Neugeborne  erfordern,  so  ist  die  erste  Indikation,  auf  die  Körper- 
konstitution zu  wirken.  Tägliche  Bäder,  deren  Wasser  durch  einen 
starken  elektio- magnetischen  Rotationsapparat  eine  stimutirende  Kraft 
bekemmt,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauch  des  Leberthrans,  des  Jod- 
eisens, der  China,  des  Wildegger  Wassers  und  dem  steten  Genuss  der 
reinen  Alpenluft,  geniigen  zur  Erfüllung  dieser  Heilanzeige.  Ziegen- 
milch ist  ein  trefiPIiches  Nahrungsmittel  für  diese  Kinder.  Geistige  Aus- 
bildung darf  nnr  mit  grosser  Vorsicht  begonnen  werden.  Einwirkung 
anf  die  Sinne  muss  hier  das  Erste  sein;  so  lernen  sie  z.  B.  die  ersten 
Elemente  der  Sprache  aus  einer  figurirten  Grammatik.  (Der  Verf. 
empfiehlt:  „Die  Kunst,  mittelst  Zeichen  zu  denken  und  zu  sprechen, 
Ton  Czech.") 

Einige  Bemerkungen  des  Verfassers  über  die  anatomischen  Er« 
scheinnngen  des  Kretinismus  beschliessen  diesen  ersten  Bericht,  dessen 
Auszug  wir  theils  der  darin  enthaltenen  Thatsachen  halber,  theils  um 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  wohlthätige  Institut  des  Abendbergs  hin- 
zulenken, hier  nitzuüieilen  nicht  versäumen  wollten. 


üeber  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  der  Kinder. 

(IH«  KruklralteB  dea  Gehinia  nnd  RflokeDniMrln  b«t  KlBdera.     Doreh  Krankfieit«- 

falle  au«  dem  ersten  KlnderapiUle  erläutert  von  L.  W«  Maatftner. 

Wieu  1M4,  8.  mit  Abbild.) 

In  einer  Zeit,  wie  die  unsrige,  wo  der  Verein  Tielfacher  begün- 
stigender V^hältnisse  die  Medizin  ron  Neuem  in  jene  Verwirrung  zu 
stünen  droht,  aus  welcher  sie  sich  emporzuarbeiten  kaum  begonnen 
haty  muBs  jedes  Werk,  welches  die  rein  praktische  Tendenz  mit  wis- 
senschafUicher  Form  angemessen  zu  verbinden  weiss,  mit  um  so  leb- 
UL  lUi.  23 
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bafleraoi  laterene  bcgriitst  werden.  Gewiu  wird  Niemand  wa^eit,  die 
groisen  Yer^enate,  welche  lich  die  Mikroskopie  um  Anatomie  und 
Pkyiiologie  erweiben  hat^  anzutasten,  nock  die  Resultate  za  ickma- 
lem^  welche  aus  derselben  für  die  Medizin  kerTorj^egangen  sind;  allein 
man  kann  leider  nickt  umhin,  an  der  Unnmstöaslickkeit  jener  Resul- 
tate einigermaassen  zu  zweifeln,  wenn  man  die  Widerspriicke  bedenkt, 
die  sick  bei  den  Untersuchungen  selbst  der  ausgezeichnetsten  Muiner 
ihres  Faches  ergeben  haben.  Indessen  hat  die  „mikroakopische 
Sckule"  (man  kann  sich  in  der  That  dieses  Ausdrucks  jetzt  bedienen) 
dock  den  grossen  Yorzug  der  Beobachtung  voraus ;  leider  lässt  sich  dies 
von  einer  anderen  nicht  sagen,  welche  nur  im  Aufstellen  yon  Syste* 
men,  im  Schaffen  neuer  Nomenklaturen,  das  Heil  für  die  Medizin  zu 
erblicken  scheint,  wenn  man  auch  nicht  leugnen  kann,  dasa  einzebe 
treffliche  Leistungen  eben  dieser  Schule  zuzuschreiben  sind.  Um  so 
grSssem  Dank  müssen  wir  einer  Richtung  des  Studiums  zollen,  wel- 
che, fem  Ton  jeder  unfruchtbaren  Spekulation,  dem  äiztlichen  For- 
schen zuerst  einen  festen  Grund  und  Boden  zu  schaffen  strebt,  auf 
welchem  das  Gebäude  der  Pathologie,  so  sicher  als  möglich  vor  dem 
leider  nur  zu  oft  erfolgten  Einsturz,  ruhen  kann;  dies Terdienst  kommt 
unbestreitbar  der  neueren  Wiener  Schule  zu,  der  man  Tielleickt  nur 
den  Vorwurf  macben  konnte,  dass  sie,  etwas  zu  einseitig  dem  Stu- 
dium der  pathologischen  Anatomie  obliegend,  die  Erscheinungen  der 
Krankheit  im  lebendenKörper  nicht  mit  dem  gleichen  Eifer  zu  er- 
forschen und  beide  dann  in  Einklang  zu  bringen  sucht.  In  dem  ror- 
liegenden  Werke  hat  der  uns  befreundete  und  hier  kockTerehrte  Heir 
Yerf.  die  Leichenbefunde  in  der  That  weniger  herrorgehoben,  aU  man 
tun  dem  dirigireaden  Arzte  einer  Wiener  Klinik  erwarten  sollte; 
allein  dies  thut  dem  Buche  keineswegs  Eintrag,  da  durch  Billard'«^ 
CruTeilhiers  u.  A.  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  bereite 
hinreichendes  Licht  yerbreitet  worden  ist  Des  Verfassers  Absicht  war 
es,  wie  er  selbst  in  der  Vorrede  gesteht,  ein  Buch  Ton  rein  prak- 
tischer Tendenz  zu  schreiben,  weshalb  er  auch  alle  histoiiscken 
Angaben  fallen  liess.  Die  Beobachtung  am  Krankenbette  war  ihm 
Hauptsache,  und  aus  diesem  Grunde  hat  er  sein  Werk  mit  zahlreicken 
Krankengeschichten  ausgestattet,  die  gleichsam  zur  Erläaterung  dea 
Textes  dienen  sollen.  Für  die  passende  Auswahl  derselben  bürgt  der 
Name  des  Yerfessers,  und  seine  langjährige  Stellung  als  Direktor  eine» 
der  grSssten  Kinderspitiiler,  in  welchem  in  einem  Zeitraum  ron  7  JaJi* 
ren  fiber  15,000  Kinder  behandelt  wurden.     Wir  glauben  daher  an- 
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nelimen  zu  dOrfen,  daii  «die  hier  folgende  kritische  Analyse  dei  ge- 
nannten Wericet  nicht  ohne  Interesse  für  das  äiztliohe  Pubiiknm 
sein  wird. 

Der  AnCaing  des  ersten  Abschnittes  ist  aligemeinen  Betrach- 
tungen über  die  Gehimkrankheiten  der  Kinder  iiberhaupt  gewidmet. 
Unter  15,836  kranken  Kindern^  die  bis  zum  Schlusse  des  Jahres  1843 
in  das  Kinderspital  gebracht  wurden,  be&nden  sich  1747  Hirnieiden, 
woraus  hervorgeht,  dass  ungefähr  der  zehnte  Theil  der  Kinder  gehim« 
krank  war.  Aus  den  ferneren  statistischen  Untersuchungen  ergiebt 
sich,  dasi  Leiden  des  Unterleibs  sich  weit  hfiufiger  mit  Gehirnkrank- 
heiten kompliziren,  als  Störungen  im  respiratorischen  Systeme,  dass 
femer  die  Bfonate  Juni,  Juli  und  August,  und  diejenigen  Jahreszeiten, 
in  welchen  Schailach,  Keuchhusten  und  Typhus  heirschten,  der  Ent- 
wicklung Ton  Gehirnaffektionen  yorzugsweise  gunstig  waren.  Das 
Geschlecht  scheint  keinen  wesentlichen  Einftuss  auf  die  grössere  oder 
geringere  Frequenz  der  Himleiden  zu  haben,  wohl  aber  das  Lebens* 
alter.  Ans  den  Berechnungen  des  Yerfiusers  ergiebt  sich,  dass  Kinder 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Jahre  jenen  Krankheiten  am  häufig- 
sten unterworfen  sind. 

Der  Yerf.  geht  nun  zu  einigen  Betrachtungen  über  die  Diagnose 
der  Gehirnleiden  im  kindlichen  Alter  über.  Da  uns  hier  im  Allgemei- 
nen wenig  Neues  geboten  wird,  so  sei  es  uns  rergönnt,  nur  einige 
der  Hauptmomente  herrorzuheben.  Es  ist  bekannt,  wie  hSufig  in  der 
Praxis  die  Gehimkrankheit  eines  Kindes  einer  äusseren  Verletzung  des 
Kopfs  zugeschrieben  wird.  In  yielen  Fällen  hat  man  darin  ohne  Zwei- 
fel Recht,  allein  man  geht  zu  weit,  denn  da  KopfverletzuDge«  bei  Kin« 
dern,  namentlich  aus  den  niederen  Ständen,  etwas  Alltägliches  sind,  so 
mfissten  nach  jenem  Grundsätze  Gehimkrankheiten  ungleich  häufiger 
sein,  als  sie  es  leider  schon  sind.  Mit  Recht  bemerkt  daher  der  Yer- 
ftsser:  „Gewiss  die  wenigsten  Kopfleiden  sind  blos  äusseren  Ursprasgs» 
und  nichts  ist  für  das  praktische  Handeln  wichtiger,  als  den  Gang 
jener  pathischen  Prozesse  von  ihren  ersten  Anfängen  zu  verfolgen, 
deren  letzte  und  gefährlichste  BlOthen  Gehirn  leiden  sind.**  Seite  6 
sagt  der  Verf.:  „Entweder  sind  die  Kinder  bei  Gehirnleiden  Schlaf- 
sucht ig  oder  schlaflos."  Das  Erstere  ist  bekanntlich  ungldck  häu- 
figer der  Fall;  nm  so  mehr  hat  man  sich  in  der  Praxis  zu  hüten,  bei 
Tsorkommender  Schlafsucht  eines  Kindes,  zumal  wenn  dieseiba  mit 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Stuhlrerstopfung  verbunden  ist,  sogleidi  eine 
drehende  HjrnaiÜBktion  anzunehmen,  und  eine  antiphlogistische  Behand- 
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luitg  da  einzaleiteo,  wo  nur  in  der  antigastrischen  das  Heil  des  Kran- 
ken zn  Sachen  ist  Es  lässt  sich  aus  dem  Prädondniren  des  Gehirns 
im  kindlichen  Alter  erklaren,  dass  jede  fieberhafte  Erregung  leicht 
einen  schla&uchtigen  Zustand  herbeiführt,  während  sie  bei  Erwachsenen 
meistens  das  Umgekehrte,  Schlaflosigkeit,  zur  Folge  hat. 

Das  ungünstige  Mortalitälsverhaltniss  himkranker  Kinder  ist  lei- 
der nur  zu  bekannt  Der  Verf.  beobachtete,  dass  im  Allgemeinen  der 
neunte  Theil  unterliegt,  dass  aber  yon  den  schwereren  Erkrankungen 
des  Gehirns  kaum  der  vierte  zu  retten  ist. 

Ton  den  allgemein  therapeutischen  Bemerkungen  heben  wir 
besonders  eine  hervor.  Der  Verf.  empfiehlt  Ruhe,  Stille,  Dunkel* 
heit  und  Kühle  in  allen  Phrenopathieen  als  die  ersten  Maassregeln  des 
therapeutischen  Wirkens.  In  der  That  muss  man  sich  wundem,  da 
doch  bei  Krankheiten  der  Lungen  und  de»  Darmkanals  auf  die  Ab- 
haltung der  äusseren  Reize  ein  so  hoher  Werth  gelegt  wird,  dass  bei 
Leiden  des  Gehirns  dieser  Umstand  oft  so  wenig  berücksichtigt  wird. 
Und  dennoch  ist  kalte  Luft  oder  reizende  Nahrung  nicht  schadh'cher 
für  die  Schleimhaut  der  Respirationswege  und  des  Alimentarkanals,  als 
es  grelle  Eindrücke  auf  den  Seh-  oder  Hörnerven  für  das  erkrankte 
Gehirn  sind,  welches  nur  mittelst  dieser  Organe  mit  der  Aussenwelt 
in  Terbindung  steht. 

Die  Reihe  der  einzelnen  Gehimkrankheiten  eröffnet  nun  die  Be- 
schreibung der  Gehirnkongestion,  oder  Gehimreizung,  die  auch 
wohl  unter  dem  Namen  Febris  cepfmiica  bekannt  ist. 

Bei  mehr  als  zwei  Drittbeilen  der  an  yerschiedenen  Krankheiten 
Gestorbenen  fand  der  Yerf.  eine  Hyperämie  des  Gehirns,  die  sich  nicht 
immer  durch  bestimmte  Sym^'iome  im  Leben  kundgegeben  hatte.  Der 
Verf.  unterscheidet  eine  aktive  und  passive  Hirnkongestion,  deren 
erster e  wieder  bios  in  den  Hirnhäuten  oder  auch  in  der  Substanz  des 
Organs  selbst  ihren  Sitz  haben  kann.  So  trefflich  nun  auch  der  Yerf. 
die  übrigens  bekannten  Symptome  dieser  Krankheit  schildert,  müssen 
wir  doch  gestehen,  dass  uns  die  Unterscheidung  der  peripherischen 
Kongestion  von  der  zentralen  fast  etwas  zu  subtil  erscheint  Als  Bei- 
spiel diene  nur  die  Bemerkung  des  Verfassers,  dass  bei  ersterer  der 
Kopf  heiss,  bei  letzterer  hingegen  nicht  aufl^llend  warm  sei.  Der 
Verf.  selbst  giebt  übrigens  zu,  dass  bei  höherem  Grade  der  Hyper- 
ämie diese  unterscheidende  Lokalisation  aufhöre,  die  auch  für  die  Praaris 
gar  keinen  Werth  hat 

Das  sogenannte  Reizungs-  oder  Kopffieber,  welches  das  erale 
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Sladium  vi^r  fieberhaften  Krankheiten  bildet^  beruht,  nadi  dem  Yerf.^ 
ebenfalls  in  einer  aktiyen  Kongestion  zum  Gehirn. 

Was  die  Behandlung  dieses  krankhaften  Zustandes  betrifft,  so 
bemerken  wir,  dass  der  Verf.  bei  sehr  akuten  Fällen  auch  bei  kleineu 
Kindern,  sobald  sie  nur  über  ein  halbes  Jahr  alt  sind,  sich  nicht  scheut, 
einen  Aderlass  zu  machen.  Der  Puls  giebt  ihm  keine  Indikation  da- 
zu, sondern  Yollbiutigkeit,  Betäubung  nach  vorausgegangenen  heftigen 
Konvulsionen.  Die  Operation  ist  übrigens  nicht  ganz  leicht,  da  man 
nur  selten  die  Vene  sehen,  meist  nur  fühlen  kann.  Bei  kleinen 
2  —  3jährigen  Kindern  genügt  eine  Blutentleerung  von  2  Unzen  und 
das  Verkleben  der  Wunde  mit  einem  Stück  englischen  Pflasters.  Die 
übrige  Behandlung  ist  zu  allgemein  bekannt,  als  dass  wir  hier  länger 
bei  derselben  verweilen  sollten.  Wichtig  ist  der  Rath  des  Verfassers, 
so  viel  als  möglich  die  Aufregung  der  Kinder  beim  Eingeben  der  Arz- 
neien zu  vermeiden,  daher  übelschmeckende  Mittel,  wenn  es  nicht 
dringend  nöthig  ist,  nicht  in  Anwendung  zu  bringen.  Der  Verf.  geht 
sogar  so  weit,  aus  diesem  Grunde  die  Applikation  der  Biotegel  so 
lange  wie*  möglich  zu  verschieben,  weil  die  Kinder  dabei  stets  unruhig 
werden  und  schreien,  ein  Verfahren,  welches,  unserer  Meinung  nach, 
wenig  Nachahmer  finden  dürfte.  Bei  der  Anwendung  des  Brechmit- 
tels empfiehlt  der  Verf.  grosse  Vorsicht,  und  mit  Recht;  allein  der  Zu- 
satz, dass  es  in  den  meisten  Fällen  widerrathen  werden  muss,  weil  da- 
durch die  Kongestion  leicht  zur  Entzündung  oder  zur  Apoplexie  ge- 
steigert werden  kann,  hätte  vielleicht  eine  ausführlichere  Besprechung 
verdient.  Fälle,  in  denen  eine  gastrische  Reizung  bei  Kindern  die  hef- 
tigsten Kopfschmerzen,  injizirte  Augen,  Schwindel  u.  s.  w.,  kurz  alle 
Symptome  der  Gehirnkongestion  hervorruft,  kommen  alle  Tage  vor, 
und  ein  einziges  Emetikum  genügt  nicht  selten,  alle  diese  ZufäUe  ver- 
schwinden zu  machen.  Die  Furcht  vor  Apoplexie  aber  scheint  gewiss 
übertrieben,  wenn  wir  an  die  trefifliche  Wirkung  der  Brechmittel  in 
der  Haemorrhagia  eerebri  selbst  denken. 

Unter  den  erzählten  Krankengeschichten  war  uns  in  therapeuti- 
scher Beziehung  besonders  die  zweite  auffallend.  Sie  betrifft  einen 
acht  Monate  alten  Knaben,  bei  welchem  die  Hirnkongestion  von  hef- 
tigen Konvulsionen  begleitet  war.  Trotz  des  zarten  Alters  scheute 
sich  der  Verf.  nicht,  sechs  Blutegel  an  die  Scheitelfontanelle,  und 
zwei  hinter  jedes  Ohr  zu  verordnen.  Also  10  Blutegel  und  noch 
eine  starke  Nachblutung  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde!  Dies  ener- 
gische, von  glücklichem  Erfolge  begleitete  Verfahren  scheint  uns  auf- 
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xttfbtdeni,  in  wicktigea  Ffilien  stibtt  b«  UeineD  Kindern  mit  den  Bhit- 

enüeerungen  nicht  zu  sparsam  zu  setn. 

Wir  müssen  frei  bekennen,  dass  die  nun  folgende  Darstellatig  der 
passiven  Kongestion  nns  wem'ger  zugesagt  hat,  als  die  der  akt»- 
Ten.    Wir  wollen  hier  nicht  auf  die  Statthaftigkeit  oder  UnstattliAfligw 
keit  einer  aolchen  Beoennung  überhaupt  eingehen,  sondern  vemräsen 
nur  auf  Seite  31,  wo  es  heisst:    „Die  passive  Kongestion  entwickelt 
■iefa  schnell  aus  der  aktiven,  wenn  zu  energisch  der  vorhandene  g» 
ringe  Reizungszustand   durch   Blutentleerungen  bekämpft  worden  is^ 
denn  nie  darf  man  unberücksichtigt   lassen,   dass  ein  gewisser  Grad 
von  Bltttfiille  im  Gehirn  normal  ist,  und  dass,  sobald  dieser  untor  4n 
Normale  sinkt,  mit  den  Symptomen  langueszirender  Kräfte  zugleick 
sehr  gefahrvolle  Kopfzufälie  eintreten  können."     Aus  dieser  Bemerw 
kung  scheint  hervorzugehen,  dass  der  Verf.  den  Blutmangel  des  Ge* 
hirns  als  ziemlich  gleichbedeutend  mit  seiner  passiven  Kongestion  an- 
nimmt,  womit  aber  eine  andere  Bemerkung  auf  derselben  Seite  im 
Widerspruche  steht    Hier  spricht  nämlich  der  Verf.  von  jenen  Kin* 
dem,  die  von  Geburt  an  schwächlich  sind,  und  an  Schlaflosigkeit,  Er- 
brechen, Flatulenz,  Durchfall  u.  s.  w.  leiden.     „Bei  ihnen",  sagt  er, 
j, entwickelt  sich  leicht  eine  venöse  Plethora,  deren  Wirkung  s«- 
erst  im  Kopfe  hervortritt"    Bei  einer  so  schwankenden  Bestimmung 
kann  auch  die  Therapeutik  nicht  klar  und  aicher  konstitnirt  Werden^ 
und  man  erkennt  dies  bereits  aus  einer  Bemerkung  des  Yeriassos, 
dass  bei  der  passiven  Kongestion  höchstens  Blutegel  und  kühle  Um- 
schläge, nie  aber  Aderlässe  und  Eisumschläge  anwendbar  Seien.    Die 
mitgetheilten  Krankengeschichten  veranschaulichen  uns  den  Begriff  der 
passiven  Kongestion  auch  nicht  viel  deutücher  als  der  Yerf»  durch  seine 
Explikation,  indem  er  Seite  33  nur  andeute^  dass,  während  die  aktive 
Kongestion  nicht  selten  wirklich  protopathisch  ist,  die  passive  stets  nur 
ans  einem  tieferen  Kranksein  des  kindlichen  Organismus  entspringt, 
z.  B.  typhöse  Fieber,  allgemeine  Atrophie,  Tabes  mtinenterieB  und 
andere  wichtige  Krankheiten  begldte. 

Die  Apoplexie,  der  Schlagfluss,  spontane  GehinAlutnng,  bildet 
nun  die  zweite  der  beschriebenen  Krankheiten.  In  der  neneren  Zeit 
haben  wir  uns  gewöhnt,  den  Namen  Ap«pieJcie  immer  mit  dem 
Gedanken  an  eine  Hämorrhagie  innerhalb  des  Gehirns  oder  swischnn 
ieinen  Membranen  in  Verbindung  zu  bringen.  In  dieser  fiedentang 
dürfen  wir  den  Ausdruck  hier  nicht  nehmen,  da  GefaimblutangeB,  wo» 
nigsteos  spontane,  bei  Kindeni  nnr  äuMerst  stltaii  vorkommen.    Der 
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y«rt  dtiairt  fl«n  Nameii  Apoplexie  gmi  auf  die  alte  Art  und  Webe: 
„Eine  plötiiieh  dntretende  StSrnag  der  Sasseren  and  inneren  Sinnet- 
thStigkeit,  des  Bewosstseins  und  der  willkiihrlicben  Bewegung  bezeiek- 
net  im  Allgemeinen  die  Hirnapc^exie.  —  Hierbei  dauern  die  Verriek- 
tungen  des  Atbmens  und  des  Kreislaufs  fort."  Die  Apoplexie  des  Yer- 
Cfessers  kann  daher  sebr  yerscbiedene  Teranfcusungen  haben;  er  selbst 
Mai  Gehimertchiitterung,  akute  serlwe  Ergiessung^  Lähmung  (?), 
Aspbjcxie  und  Narkose  an.  Da  aber  die  Symptome  oft  nur  die  einer 
sehr  heftigen  Kongestion  sind,  und  diese  auch  gewShnJieh  die  Yeran- 
lasssng  ist,  so  hatte  der  Yeif.  riellekht  besser  gethan,  um  Wiedeiho- 
langen  zu  vermeiden,  derartige  FSUe  schon  oben  bei  der  Darstellung 
der  Kongestion  nritzutkeilen,  wodurch  das  Kapitel  über  Apoplexie  an 
Klarkeit  und  Einfachheit  gewonnen  haben  würde. 

Zahlreiche  Sektionen  haben  dem  Verf.  ergeben,  dass  die  frühzei- 
tige gänzliche  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  von  der  Glastafei  meist 
als  die  Folge  einer  bedeutenden  kongestiven  Slasis  im  Leben  zu  be- 
trachten sei.  Auch  macht  der  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  kleinen 
Kindern  die  freiere  Kommunikation  der  Gefösse  der  Hirn-  und  Kopfhaut 
mit  denen  des  Kraniums  viel  dazu  beitrage,  die  Oefahr  der  Apoplexie 
zu  vermeiden,  und  er  neigt  sich  demgemäss  zur  Ansicht  von  Riliiet 
nndBarthez,  wekhedas  Cephalämatom  zur  Klasse  der  Hirnblutun- 
gen zShlen.  Er  theilt  dann  zur  Bestätigung  seiner  Ansicht  den  Fall 
eines  ^  Wochen  alten  Mädchens  mit,  welches  in  einem  soporösen  Zu- 
stande, fast  athemlos  dalag,  und  nach  der  spontanen  Entwickelung  meh- 
rerer runder,  dnnkelrother,  weicher  Geschwülste  auf  der  Kopfhaut  wie- 
der genas. 

Ton  grossem  Interesse  ist  die  20ste  Krankengeschichte,  in  wel- 
dier  uns  der  Fall  eines  3jähr^n  an  skrebutischer  Diathese  leidende« 
Mädchens  berichtet  wird,  welches  in  Eolge  einer  im  Innern  der  Sehä- 
deUiÖhle  erfolgten  Blutung  apoplektisch  starb.  Dieser  FaH  erinnerte 
uns  lebhaft  an  einen  ähnlichen,  den  wir  vor  Kurzem  beobachtet  ha- 
ben, und  wo  die  Weigerung  der  Ehern  leider  die  Sektion  vereitelte. 
Er  betraf  ein  junges  Mädchen,  welches  schon  mehrere  lahre  an  der 
sogenannten  Werlhoflschen  Blntdeckenkrankheit  litt,  pfötaüch  aber  von 
Konvulsionen  beMen  wurde,  und  in  einem  soporusen  Zvstande  stark 
WahrscheinUcli  hätten  sich  hier  ähnliche  Yerändemngen,  wie  in  dem 
vom  Yerf.  mitgetheflten  Falle  ergeben. 

Die  beiden  folgenden,  sehr  mn&agreichen  Kapitel  sind  nun  der 
Daifteifaing  der  HirnentsffttduBgnnddes  hitzigen  Wasserkopfs 


gewidmet  —  Der  VoL  mackt  ntcnt  die  §Ar  mdkre  ] 
die  Encephalitis  bei  IQiiden  keinenregs  fo  lugemcia  Idbig  sei,  wie 
viele  Aeizte  giaaben,  soedern  dase  im  der  Pnais  die  Keagcttioii  flüt 
ihren  Terschiedenen  Gnden  und  Fonnen  oft  damit  Tcrwechaelt  werde. 

Da  die  Symptome  dieser  Knnkheit  allgemein  hekannt  nad,  wo 
wird  man  nns  erlassen,  dem  Terf.  in  der  Beschreibnng  dencften  an 
folgen.  £s  sei  nns  nnr  Terginnt,  anf  einige  Bemerknngen  anfincrit- 
sam  zn  machen,  wdche  die  Krisen  der  Krankheit  betreffen«  Der 
Tert  bemerkt,  dass  die  kritischen  Ansscheidnngcn  sammtÜch  sdir  »tnric 
saner  reagiren,  nod  sacht  daraas  einen  relativen  Hange!  an  Saaentoff 
in  den  übrigen  K9rpeitheilen  zn  erklaren«  £r  setzt  dann  hinzn:  „Bie 
Kinder  wollen  daher  nichts  ab  fidsches,  sanerstofeeiches  Wasser  trin- 
ken, das  ihnen  oft  ans  zn  grosser  Aengstlichkeit  Terweigert  wird." 
Wir  bekennen  offen,  dass  ans  diese  Erk£urnng  etwas  gesacht  erschien; 
miisste  man  nicht  auch  die  einfiiche  Thatsache,  dass  nach  jedem  star- 
ken Schweisse  dasselbe  Yeriangen  nach  frischem  Wasser  sich  einfindet, 
auf  dieselbe  Art  deuten? 

Auf  den  nächstfolgenden  Blattern  sucht  der  Yerf.  die  unterscheideii- 
den  Merkmale  der  Meningitis  und  Encephalitis  näher  zu  bestiift. 
men.  Seine  reiche  Er&hrung  berechtigt  denTerC  zu  diesem  Yemcbe; 
ob  aber  wirklich  wahrend  des  Lebens  beide  Krankheiten  genau  Ton 
einander  unterschieden  werden  können,  mochten  wir  fest  bezweifefaL 
Auch  wird  für  di^  Praxis  selbst  wenig  damit  gewonnen.  Weit  mehr 
würde  dies  der  Fall  sein,  wenn  wir  im  Stande  wären,  den  Sitz  der 
Entzündung  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Zentralorgans  zu  ermit- 
teln ;  allein  wir  brauchen  nicht  zu  erwähnen,  wie  selten  wir  im  Stande 
sind,  dieselbe  mit  Gewissheit  festzusetzen,  es  giebt  fast  nur  ein  Mittel 
dazu,  und  dies  ist  die  genaue  Erforschung  der  betheAigten  Nerras^ 
wodurch  sich  z.  B.  eine  Meningitis  der  Basis  eerebri  einigennaassen 
zn  erkennen  giebt  Dies  ist  ein  Punkt,  der  bei  der  sonst  so  trefflidien 
Darstellung  des  Verfusers  ganz  unbeachtet  geblieben  ist,  der  aber  woU 
einer  ausführlichen  Erörterung  werth  gewesen  wäre. 

Es  wurde  bereits  oben  erwähnt,  dass  der  Verf.  die  Encephalitis 
und  den  Hydrocephaius  acutus  streng  von  einander  scheidet  Er 
stützt  sich  dabei  namentlich  auf  die  Beobachtung,  dass,  während  die 
Hirnentzundung  als  selbstständiger  inflammatorischer  P^zess  aufbitt, 
der  Hydroeephaius  aeuius  die  im  Gehini  lokalisirte  Manifiistn- 
tion  sehr  Terschiedenartiger  Krankheitsprozesse  sei,  z.  B.  des  T>'pfaas, 
der  Skrophulose  u«  s.  w.     Auch  die  verschiedene  Reihenfolge 


der  ErsdittllaDgeu  suU  beide. Krankheiten  tob  eiiNuider  untencbeüeii» 
Der  soporöse  Zustand,  der  schon  den  Beginn  der  Encephalitis  hezeich- 
Bet,  8<^lbeini  Hydrocephdias  gewöhnlich  erst  gegen  Ende  der  Krank- 
heit eintreten  u,  s.  w. 

Zur  Yeranschattlichung  des  Gesagten  lässt  nun  der  Verf.  eine 
Menge  Krankengeschichten  folgen,  die  viel  Lehrreiches  enthalten.  Den- 
noch sei  uns  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  der  Yert  nicht  selten  da 
eine  wirkliche  MeningiÜs  anzunehmen  scheint,  wo  yiell eicht  nur  eine 
heftige  Kongestion  zu  den  Hirngefässen  stattfand;  wenigstens  scheint 
dies  in  der  SOsten  Krankengeschichte  (S.  83)  der  Fall  gewesen  zu 
sein.  Der  Verf.  erzählt  hier  dent  Fall  eines  7jährigen  Kindes,  wel- 
ches in  Folge  zu  frühen  Ausgehens  nach  den  Masern  beUiubt,  sehr 
unruhig  wurde>  eingefallene  Augen  bekam,  in  der  Nacht  aufschrie 
11.  s.  w.  Dies  sind  die  Symptome,  durch  welche  der  Verf.  sich  be- 
rechtigt glaubt,  eine  Meningitis  annehmen  zu  dürfen.  In  der  That 
war  auch  die  Krankheit  nach  10  Tagen,  ohne  dass  ein  Blutegel  an 
den  Kopf  gesetzt  wurde,  vollsiändig  gehoben;  kalte  Ueherschläge  mach- 
ten das  ganze  antiphlogistische  Verfahren  aus.  Wir  müssen  noch  an- 
fuhren, dass  der  Verf.  dem  kalten  Sturzbade  grosse  Heilkräfte  in  den 
entzündlichen  Kopfaffektionen  der  Kinder  zuschreibt;  er  berichtet  z.  B. 
S.  91  einen  Fall,  in  wdchem  er  rietb,  den  vorher  abgeschornen  Kopf 
unter  einen  Pumpbrunaen  zu  bringen,  und  ihn  so  durch  eine  Viertel- 
stunde der  ToUen  Kraft  des  Wasserstrahls  auszusetzen.  Nach  zwei 
Tagen  war  das  schon  aufgegebene  Kind  hergestellt.  Im  Widerspruche 
damit  stehen  die  Erfohrungen  Heim's,  welcher  gerade  das  Sturzbad 
verwirft,  nnd  den  Kopf  nur  mit  kaltem  Wasser  sanft  begiessen  lässt. 

S.  96  sagt  der  Veri:  „Eine  der  gewöhnlichsten  Arten  von  Hirn- 
entzündung  ist  jene,  weUhe  aus  öfter  wiederkehrenden  aktiven  Kon- 
gestionen sich  entwickelt'*  Dies  wird  gewiss  Niemand  bestreiten; 
allein  nun  folgt  der  Znsatz:  „Wenn  diese  Grehimreizung  von  Störung 
des  Blutumlaufes  in  den  Athmungs-  und  Verdauungswerkzeugen  er- 
regt, und  durch  die  Einwirkung  reizender  Schädlichkeitett  gesteigert 
wird,  so  endet  sie  mit  plastischer  Ausschwitzung."  Wir  wissen  nicht, 
ob  der  Verf.  damit  behaupten  will,  dass  nicht  auch  jede  andere  Art 
von  Meningitis,  z.  B.  eine  traumatische,  ohne  Leiden  der  anderen  Sy- 
steme, eine  plastische  Ausschwitzung  zur  Folge  haben  kann.  Die  Ver- 
suche der  neueren  Zeit  haben  doch  herausgestellt,. das*  die  Entzündung 
der  serösen  Häute  überhaupt  von  Anfong  an  ein  Exsudat  setzt,  was 


aber  in  iw  Regel  tnt  dann  bemerict  wird,  wenn  seitte  QvmtiCSt  za- 
genoniineii  hat 

Wichtig  iiC  die  Beobachteng  des  Yerfeiaen^  da»  bei  den  oteiitm 
Fällen  entzandlicher  Hirnleiden  Kongestion  im  Rilekenaark  ▼orluuiide« 
ist,  obwohl  die  Leichenbefunde,  Injektion  der  Haute,  serdse  Anaamm- 
lirogen,  sich  nicht  immer  im  Leben  zu  erkennen  geben. 

In  Beiug  auf  die  Pathogenie  des  Hfdroeephaiua  acutus 
bemerkt  der  Verf.,  dass  der  allgemeine  Krankheitscustand,  auf  wefehem 
derselbe  wunelt,  bis  eum  Augenblicke  der  Bntwickehing  der  Knnk- 
heit  im  Gehirne  latent  bleiben  könue.    Namentlich  sei  dies  beim  Tj. 
phus,  Skorbut,  md  jenen  Blntentmischungen  der  Fall,  die  durch  Ueber- 
nahrung,  Ueberreizttng,  hitzige  GetrSnke,  und  aus  kSffstlicher  Frühreife 
des  Geistes  entstehen.    Uebrigens  scheint  der  Verf.,  man  erlaube  uns 
diese  Bemerkung,  in  Bezug  auf  die  Trennung  der  HimentsQndniig 
vom  Hydrocepkakts  aeuiuM^  noch  mit  sich  selbst  in  Zwiespalt  zu 
sein.    Demi  S.  108  sagt  er,  dass  man  auch  das  Ezsudal^  weiches  die 
Folge  einfacher  subakuter  Entzindungen  des  Gehinu  und  seiiMr 
Hüllen  sei,  als  akute   Hirah9hleowasseitueht  bezeichoen  mttsse^  selzt 
aber  dann  hiucu:   „besonders  nach  Gehirnerschütterungen   bei  zariea 
erethischen  Inditiduen,  die  meist  den  Habitus  floriderSkrophulose 
an  sich  tragen".    Nach  den  w^ter  oben  ausgesprochenen  Ansichten 
des  Yerfassers  kannte  eine  Hirnentzlindung  unter  dienen  Yerhaltnisaett 
gar  keine  einfache  mehr  sein,  wie  er  sie  doch  selbst  hi^r  nennt 

Unter  1747  Hireleiden  bot  fast  der  lierte  Theil  Erscheinungen 
^eser  Knmkheit  dar,  allein  in  aUen  FSUen  waren  frühere  Leiden  vor- 
ausgegangen, und  bildeten  wichtige  Komplikationen  desselben.  Am 
häufigsten  sind  dies  krankhafte  Störungen  des  Yerdauungs»  und  Ath- 
mungssystems.  Der  Verf.  giebt  deshalb  den  weisen  Rath,  bei  dem  «k 
genannten  Hydrocephalus  Bnist  und  Unterleib  stets  genau  zu  uatersuchen^ 
und  bemerkt:  „je  strenger  und  genauer  diese  Regel  befolgt  wird,  deate 
seltener  wird  der  Name  des  primitiven  hhagen  Wasserkopües  in 
unseren  Sterbetabellen  erschetnen." 

Die  Aufnahlung  der  flbrigens  allgemein  bekannten  Symptome 
würde  uns  hier  zu  weit  fuhren;  wir  heben  nur  herror^  daaa  der  YeiC 
den  charakteristischen  Schi^  der  Kinder  (Gornd«t's  Crit  kj^drmh 
eephaHque»)  und  eben  so  das  Einfallen  des  Unterieibes  für  aehr  hm- 
seiohneude  Erscheinungen  des  hitzigen  Wasserkopfs  hält  „Oüe  Wi»> 
Verkehr  der  gasförmigen  Sekretiea  im  Dannkanal",  bemerkt  er,  „hnt 
sich  mir  in  manchen  Fallen   als  ein  günstiges  Voneicheo  bewShrt** 
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IMes  allmiOlge  fiiniinkeii  des  UoterleibB  dient  au^ii  d«m  Verf.  zur  Uii- 
tencheidttng  defl  durch  Gehimleiden  bedingten  Sopon  Ton  demjenigen, 
der  dnith  Unterleibiftffektionett  veranlaMt  wird,  eine  Unterscheidung, 
die  S.  117  nnd  118  lehr  praktisch  durchgeführt  wird. 

Abercrombie  war  bekanntlich  der  Erste,  welcher  in  seinem  treff- 
lichen Werke  über  Gehirnkrankheiten  die  Erweichung  der  Ventrikel- 
Wandungen  i^nd  der  sogenannten  Zentraltheile  des  Gehirne  als  eine 
Haupterscheinung  des  Mydroeephalus  acutus  bexeicbnete,  und  die- 
selbe Ton  einem  vorausgegangenen  etttzttndlichen  Prozesse  ableitete» 
Mauthner  theilt  diese  Ansicht  nur  zum  Theii,  indem  er  sagt,  dass 
der  Hydrocephalus  bisweilen  mit  der  weissen  Erweichung  der  zen- 
tralen IMbrkgebild«  Terbnnden  sei,  diese  aber  keineswegs  immer  a]s  ein 
Produkt  von  Entafindung  betrachtet  werden  dfirfe.  Nach  seiner  Be- 
obachtung kommt  diese  Form  des  Hydrocephalus  besonders  bei  geistig 
frtthreifen  Kindern  mit  hypertrophischem  Gehirne  Tor,  ohne  dass  eine 
Süssere  Ursache  av&uiinden  wSre. 

Was  die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  betrifft, 
so  wird  diese  vom  Verf.  nicht  speziell  angegeben;  er  yerweist  riel- 
mehr  auf  die  mitgetheilten  Krankengeschichten,  die  uns  darüber  beloh- 
reu  sollen.  Man  kann  dem  Verf.  hieraus  keinen  Vorwurf  machen,  da 
bei  seiner  Ansicht  yon  dem  Wesen  dieser  Krankheit  „ein  allgemeines 
Heilferfahren  hier  nicht  ausreichen  wird,  sondern  stets  die  mehr  oder 
weniger  deutbeh  ausgesprochenen  spezieHen  Ursachen  des  Leidens  be- 
rücksichtigt werden  müssen". 

Der  Hydroeephmiu»  acutus  ist  bekMintlieh  eine  der  tödtlichsten 
Kinderkrankheiten;  nicht  minder  die  echte  Meningitis.  Man  hdrt  zwar 
oft  in  der  Praxis  davon  sprechen,  dass  ein  Kind  die  Gehirnentzündung 
ein  oder  sogar  mehrere  Mil  überstanden  habe;  allein  selten  hat  man 
es  dann  mit  einer  wirklichen  Meningitis,  sondern  oft  nur  mit  einer 
Kongestion  zu  thun  gehabt,  die  sich  z.  B.  in  der  Umgebung  von  Hirn- 
tttberkeln  gebildet  hatte.  Der  Verl  bemerkt  mit  Recht,  dass  für  die 
HeiU  und  Unheilbarkeit  des  hitzigen  Wasserkopfes  lethale  Fllle  gar 
nkhts  entscheiden,  da  man  ihnen  gegenüber  die  geheüten  nicht  unter- 
mifihen  kann,  und  wenn  dies  auch  müglich  wäre,  doch  niemals  nach- 
wtiien  künnte,  dass  ein  Exsudat  da  war,  indem  es  bei  erfolgter  Hei- 
lug bereits  absorbiit  sein  mfisste.  Der  Verf.  theilt  indess  3  FSIIe 
mit,  in  denen  er  den  Symptoasen  nach  die  Diagnose  auf  Hydroc^ha^ 
Ins  statten  zu  niüssen  gianbte,  und  welche  dennoch  durch  ein  ange- 
messenes Hetirerfahren  gerettet  wurden.    In  dem  ersten  Falle  traten 
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di«  CorekalendbeiottBgeB  nack  daca  KeacUnuteo  ein,  mad  woideo 
dnrdi  wiederhalte  topiiehe  BloteotleenuigeD  und  Pttigimiittd ,  spater 
dnrch  Cbina  und  laue  R^^eabider  bescMigt  Die  glocklidie  Eatadiei- 
dnng  dei  L«ndeDs  uheiot  hier  durch  profiue,  Tiele  Tage  aahalteDde 
Schweisie  bewirkt  worden  zn  sein.  Die  beideD  anderen  Kinder,  bei 
denen  ein  Fall  auf  den  Kopf  und  eine  impetiginote  Diatheae  Anla» 
zur  Krankheit  gaben  ^  verdankten  der  Anwendnng  des  KaH  hfdrqfo- 
dieum  ihre  Genesung. 

Mit  mehr  Ausführlichkeit,  ab  bisher  in  irgend  einem  anderen 
Werke  über  Kinderkrankheiten,  finden  wir  das  Kapitel  über  Hirn- 
Wucherung  {Hyperiropkia  eereM)  behandelt  Die  Hypertrophie 
des  Gehirns  entwickelt  sich  stets  langsam  und  allmalig,  Sie  beruht 
auf  einem  theils  angeborenen,  theils  erwoibenen  rhachitischen  Habitus. 
Dies  wird  man  dem  Yert  zweifelsohne  zugeben,  allein  keineswegs  die 
folgenden  Behauptungen.  „Die  Hypertrophie  des  Gehirns",  sagt  der 
Yerfl,  „entsteht  auf  rhachitischem  Boden  im  Crefolge  einer  chronischen 
passiven  Kongestion,  die  bei  Erwachsenen  in  den  Oiganen  üe»  Pfort- 
adersystems Leber-  und  Biiizanschoppung,  und  bei  Kindern  in  dem 
driisigea  (?)  Zentralgebilde  des  Nervensystems  krankhafte  passive  Yo- 
lumvermehrung  verursacht"  Wir  wollen  hier  nicht  weiter  den  Aus- 
druck „drüsiges  Zentralgebüde  des  Nervensystems"  näher  untersuchen, 
da  wir  nicht  glauben,  dass  der  Yerf.  noch  der  alten  Ansicht  vou  der 
drüsigen  BeschafiFenheit  des  Gehirns  huldigt,  vielmehr  annehmen,  dass 
dieser  Ausdruck  hier  nur  gewählt  wurde,  um  den  kurz  zuvor  erwähn^ 
ten  Leber-  und  Bülzanschoppungen  zu  entsprechen.  Wir  bemerken 
nur,  dass  eine  passive  Kongestion  im  Sinne  desYerfusers  wohl  eher 
zu  serösen  Ausschwitzungen  als  zur  Hypertrophie  fuhren  würde.  Um 
so  mehr  muss  dies  der  Fall  sein,  wenn  die  Kongestion  durch  eineyi 
verhinderten  Rückfluss  des  Blutes  veranlasst  wird,  wo  bekanntlich  das 
Durchschwitzen  serSser  Flüssigkeit  durch  die  Yenenwandangen  eine 
gar  häufige  ErMheinung  ist  Und  dennoch  führt  der  Yerf.  eine  solche 
Yeranlassung,  nämlich  die  langdauemde  Umschlingung  des  Hakes  mit 
der  Nabelschnur  und  das  Steckenbleiben  des  Kopfes,  als  Ursache  der 
Hypertrophie  aud  Wir  wi^en  nicht  in  Abrede  sIeUen,  dass  nicht 
auch  sogenannte  passive  Koagestionen  Hypertrophie  erzeugen  können; 
ein  Beispiel  bietet  gleich  die  Umfangszunahme  der  Leber,  die  nicht 
selten  Folge  einer  Affektion  des  rechten  Herzeos  ist  Aber  die  Leber 
behauptet  unter  den  Organen  des  Körpers  doch  bei  weitem  nicht  den 
hohen  Rang,  wie  das  Gehirn,  und  noch  dazu  im  kindlichen  Alter,  und 
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deshalb  möchten  wir  einige  Zweifel  hegen,  dass  da»  GehiTn,  ohne  ge- 
wahsam  dagegen  xn  reagiren,  einen  Kongestiynistand  so  lange  zu  er- 
tragen  vermag,  bis  es  zur  Hypertrophie  gekommen  ist 

Sehr  schätzenswerth  für  die  genauere  Erforschung  dieses  Krank- 
heitszustandes sind  die  genauen  Untersuchungen,  welche  der  Verf.  in 
Bezug  auf  das  Wachsthum  und  die  Crewichtsrerhaltnisse  des  Gehirns 
angestellt  hat.  Es  sei  uns  deshalb  yergSnnt,  die  erhaltenen  Resultate 
hier  yollständig  mitzutheilen. 

Die  Hirnmasse*  ist  von  der  Geburt  an  bis  zum  8ten  Jahre  in 
stetem  Zunehmen  begriffen.  Das  mittlere  Gewicht  in  diesem  Zeit- 
raum beginnt  mit  t3J ,  und  gelangt  bis  auf  35|^  Unzen.  Im  ersten 
Lebensjahre  wächst  es  um  7  Unzen,  im  zweiten  um  5,  im  dritten  um 
6J,  und  im  vierten  bis  achten  um  3|  Unzen.  Hieraus  folgt,  dass  das 
Gehirn  im  ersten  Jahre  am  stärksten,  im  zweiten  und  dritten  noch 
stark,  vom  vierten  Jahre  an  aber  langsamer  wachse.  Endlich  ist  es 
auffallend,  dass  das  Minimum  meist  bei  Atrophie  oder  Phthisis,  das 
Maximum  bei  Pneumonie,  Scharlach,  Apoplexie,  Hirntuberkulose  vor- 
kSmrat. 

Ton  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Yerhältniss  des  Schädels  zum 
Gehirne.  Elsas s er  hat  nachgewiesen,  dass  ungewöhnlich  weiche 
Schädelknochen  Hypertrophie  der  Himsubstanz,  und  diese  wieder 
durch  Druck  auf  den  Schädel  Kraniotabes  herbeiführe.  Diese  Er- 
weichung der  Schädelknochen  leitet  Elsässer  bekanntlich  von  Rhachi- 
tis  her;  ist  sie  nun  einmal  zu  Stande  gekommen,  so  empfindet  das 
Gehirn  selbst  um  so  leichter  jeden  äussern  Druck,  besonders  beim  Lie- 
gen des  Kindes  auf  dem  Hinterhaupte;  dadurch  bildet  sich',  wie  der 
Yerf.  meint,  ein  Zustand  passiver  Kongestion,  und  in  Folge  desselben 
Himwncherung. 

Was  die  Symptomatik  der  Himhypertrophie  betrifil,  so  unter- 
scheidet der  Yerf.  eine  passive  und  aktive,  eine  lokale  und  allgemeine, 
endlich  ob  das  Kranium  an  der  übermässigen  Ernährung  Theil  nimmt 
oder  nicht. 

Die  Hirnwucherung  giebt  sich  zuerst  durch  eine  Yergrösserung 
und  kugelige  Form  des  Hinterhaupts  kund ;  die  Scheitelbeinhöcker  tre- 
ten mehr  hervor,  die  Pfeil-  und  Kreuznath  bleibt  oft  noch  über  den 
12ten  Monat  hinaus  offen,  die  vordere  Fontanelle  ist  weit  offen, 
das  Gehirn  durch  dieselbe  fühlbar,  der  Haarwuchs  verkümmert,  die 
Kopfhaut  sehr  und  ihre  Yenen  stark  injizirt.  Man  sieht  hieraus,  dass 
die  Konfiguration  des  Kopfs   nicht   genügen  dürfte,    diese  Krankheit 
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vom  Hydrocepkaku  ckroni4m$  zu  «ntenoheitoi.   Auch  die  anderes 
Symptome^  die  der  Yert  anfuhrt,  gehören  ebeniowohl  der  «inen  wie 
der  anderen  Krankheit  an,  yieDeicht  mit  Ausnahme  der  a|icter  eiatre» 
teeden  widematärlichen  Erweichung  und  YeffdHnnuiig  der  Schädelkno- 
chen  Tom  Hinterhaupte«  in  welchem  die  Yertprünge  des  wncherodee 
Gehirns  gebgert  sind.    Der  YerC  selbst  gesteht  S.  177,  dass  die  Hin- 
Wucherung  mit  dem  chronischen  Wauerkopfe  viel  Aehntiehkeit  liaH 
und  Terspricht,  später  auf  die  Unterscheidung  heider  Erankheiten  wie- 
der suriickzttkommen. 

Am  Leichnam  erkennt  man  die  Hhmhypertrophie  daran,  dass  naeli 
Eröffnung  des  Schädels  nnd  Entfernung  der  Duramater  die  Himmasae 
sogleich  über  den  Knochenrand  vordrängt;  die  Windungen  sind  abge- 
plattet,  die  Yertiefiingen  flach,  die  Seitenrentrikel  kkun  und  leer. 
Der  Yerf.  setzt  hinxu:  „I^^  Himknoten,  ^  MeduBa  obkmgala  und 
die  Sehnerren  sind  fest  und  wie  erhärtet"  Bekanntlich  sind  aber  diese 
Theile  schon  im  gesunden  Zustande  sehr  derb  und  hart 

Die  Behandlung  wird  danach  modifiiirt  werden,  ob  Rhachitif,  oder 
ob  übermässige  Ernährung  der  Krankheit  zu  Grunde  tiegt  Währeml 
im  ersten  Falle  Caiamus  aronuiüeuSj  der  Eisensalmiak  mit  Rkenm 
sich  nOtalich  zeigt,  empfiehlt  der  Yerf.  im  zweiten  Falle  das  Katt 
hydrojodieum,  Fussbäder,  Ideine  Yesikatore  auf  den  Rücken  n.  s.  w. 

Die  nachfolgenden  Krankengeschichten  bieten  viel  Interesse  dar. 
Wir  machen  namenüich  auf  diejenigen  aufmerksam,  welche  die  Bezie- 
hung des  Scharlach  ausschlags  zur  Hirn  Wucherung  daithnn,  namentllck 
aber  auf  die  59ste,  welche  die  lokale  Hypertrophie  des  rechten  TAo- 
kanus  opticus  betrifft,  die  mit  Lähmung  der  linken  Extremitäten 
verbunden  war.  Der  Yerf.  bemerkt,  dass  beim  Weinen  der  linke 
Mundwinkel  verzogen  wurde,  woraus  hervorzugehen  scheint,  dass  der 
N.  fadaUs  der  rechten  Seite  paralysirt  war. 

rSffcl«««  im  M«Mdia  Hsfle.) 


///•    Klinüche  Mittheilungen. 

Klinik  für  Augenkrankheiten  in  Paris  (Dr.  Desmarres). 
Vom  Erysipelas  der  Augenlider  bei  Kindern. 

„Das  Erj^flipdas  des  G«8icht8,  meine  Herren!  beßllt  anck  ge- 
wöhnbck  die  Augvnlider,  besonders  das  obere,  oder  es  beginnt  an  den- 
selben. Fast  inftmer  werden  beide  Augen  zagleich  von  der  Krankheit 
ergri£Fen;  bisweilen  wird  zueist  das  eine  afifizirt,  später  das  andere. 
Kinder  werden  oft  tob  Erysipelas  der  Augenlider  befallen.  Dasselbe 
entwickelt  sieb,  wie  das  Erysipelas  im  Allgemeinen,  in  Folge  leicht 
av&ufindender  Ursachen,  wie  durch  fortwährende  Unreinlichkeit,  mehr 
oder  weniger  heilige  Quetschungen^  wiederholte  Reibungen,  eiu  hoher 
Grad  von  Wärme,  Stiche  Ton  Wespen  oder  anderen  Insekten,  BlntegeU 
Stiche,  Applikation  reisender  topisdier  Mittel,  wie  Yesikatoris,  die  Be- 
rührung giftiger  Pflanzen,  eine  chirurgische  Operation,  besonden  wenn 
auf  dieselbe  eine  Kauterisation  folgt,  oder  wenn  Näthe  sehr  fest  an- 
gelegt werden,  die  Applikation  eines  Blasenpflasters  auf  den  Kopf 
u«  s.  w.  Man  muss  zu  diesen  6rtlichea  Ursachen  diejenigen,  die  nicht 
so  leicht  zu  entdecken  sind  und  auf  gewisse  allgemeine  Zustände  be- 
ruhen, hinzufügen,  wie  gastrische  Unreinigkeiten,  Kummer,  heftiger 
Aerger,  gewisse  lebhafito  Gcmuthsaffiekte,  eine  eigenthiimliche  Beochaß> 
fenheit  der  Atmosphäre  u.  s.  w." 

„Dem  Erysipelas  der  Augenlider  gehen  wie  demjenigen  an  ande- 
ren Theilen  des  Körpers  gewöhnlich  einige  krankhafte  Erscheinungen, 
die  jeder  akuten  Krankheit  zukommen,  Torfaer;  Verstopfung,  bitterer 
Geschmack,  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Abgeschlagenheit  ohne  genii- 
gende  Ursache,  aUgemeines  UnwoUseia,  yoriibergehende  Frostschauer, 
sind  die  Symptome,  die  gewöhnlich  dem  Ausbruch  des  Erys^eias  yor- 
angehe«,  wenn  es  aus  anderen  Ursachen,  als  äusseren  mechanischen 
auf  die  Haut  einwirkenden,  entsteht  Fieber  begleitet  die  Krankheit 
drei  oder  Tier  Tage  hindurch  nach  ihrem  Ausbruche;  seine  Stärice 
richtet  sich  gewöhnlioh  nach  der  Heftigkeit  der  lokalen  Symptome 
und  der  Ausbreitung  des  Erysipelas." 

„Die  Augenlider,  zuhmI  das  obere,  sind  beträchtlich  geschwollen, 
alle  Falten,  die  man  im  gesunden  Zustande  wahrnimmt,  yerschwinden, 
die  Haut  ist  im  Beginn,  und  wenn  die  Affekäon  nicht  sehr  heftig  ist, 
yon  blassrother  Farbe,  bisweilen  nimmt  sie  eine  sehr  bedeutende  Schar- 
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lackrotke  an,  die  Dach  und  nach  In  eine  Tiolette  übergeht    Fast  un- 
mer  bleibt  das  Auge  ToIIstandig  geschlossen^  wie  sich  auch  der  Kranke 
anstrengen  mag,  et  mit  oder  ohne  Hiflfe  der  Finger  tu  öffnen;  dem 
Wundarzt  selbst  ist  es  meistens  unmöglich,  die  Augenlider  ron  einan- 
der zu  entfernen,  wenn  er  es  für  nöthig  halt,  das  Auge  zu  untersu- 
chen.   Die  Röthe  Terschwindet  auf  einen  Augenblick  durch  den  Druck, 
tritt  aber  sogleich  wieder  auf;  besonders  wenn  die  Haut  sehr  geachwel 
len  und  glänzend  ist,  kehrt  die  er>'sipelatöse  Färbung  am  schnellsten 
zurück.    Zuweilen,  bei  unbedentender  Röthe,  ist  das  Erysipelas  mit 
Oedon  rerbunden,  das  sich  oft  auf  beide  Augenlider  zugleich  erstreckt 
In  manchen  Fällen  bilden  sich  zahlreiche  Blasen  auf  der  Haut  {Ery- 
Bipeias  phfyefaenodes);  öfter  beobachtet  man  kleine  Bläschen,  die 
dnige  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Bkseau  haben  {Etys^ßelas  nUGa- 
re).  Bie  Flüssigkeit,  die  sie  enthalten,  verdickt  sich  za  Krusten,  wenn 
sie  sich  entleert;  diese  fallen  bald  ab  und  hinterlassen  ein  rollkommen 
gesundes  Hautgewebe.    Dann  nimmt  die  Geschwulst  aJlmälig  ab,  vnd 
bald  kann  der  Kranke  die  Angenlider  wieder  bewegen." 

„Der  Schmen  ist  so  unbedeutend,  dass  der  Kmnke  oft  am  Mor- 
gen erwacht  und  die  AugenKder  nicht  zu  öfihen  im  Stande  ist;  er 
empfindet  in  diesen  Theüen  nur  ein  Gefühl  von  lästiger  Hitze,  Ste- 
chen, und  eine  mehr  unbequeme  als  schmerzhafte  Spannung.  UnglSck- 
Ucherweise  überschreitet  das  Uebel  oft  die  Grenzen  dieses  gutartigen 
Yerlaufes.  Die  bis  dahin  unbedeutende  Entzündung  ergreift  in  wich- 
tigeren Fällen  das  unter  der  Haut  und  unter  der  Konjunktiva  liegende 
Zellgewebe,  die  Konjunktira  selbst,  die  Meibomschen  Drüsen,  die 
Cryptae  »ebaceae^  das  Zellgewebe  der  Augenhöhle,  die  Uomhant, 
und  bisweilen  sogar  den  ganzen  AngapfeL" 

„Ist  das  subkutane  Zellgewebe  tou  heftiger  Entzündung  be- 
&llen,  so  nimmt  die  Haut  eine  mehr  livide  Farbe  an  und  die  An- 
schwellung wird  stärker,  dann  sieht  das  obere  Augenlid  wie  eine  un- 
geheure Geschwulst  ans,  die  gegen  den  Rand  der  Augenhöhle  hin 
glänzend,  gegen  das  Zentrum  ihrer  Konvexität  matter  und  bläulich  er- 
scheint Oeffnet  man  sie  früh,  so  fliesst  eine  serös -schleimige  Flüs- 
sigkeit in  geringer  Menge  aus,  die  Lawrence')  wegen  ihrer  weissen 
Farbe  mit  der  Milch  vergleichen  wurde,  und  die  in  der  Folge  von 
dickerer  Konsistenz  wird,  in  dem  Haasse  als  sie  das  entzündete  Zell- 
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gtwebe  daixhdtingt  LsUUrti  entleert  sich  aftgesloiieii  aiu  der  ge« 
niackiiB  Oeffilung  io  iangen,  weitsIicheD,  mit  Eker  imbibirteii  Fetzen. 
Kömml  'der  Arzt  bier  nicht  bald  xn  Utilfe,  so  erlangen  die  des  Zell- 
aftofle,  deti  sie  aiukleidet,  beraubten  Augenlider  erst  nach  langer  Zeit 
ein^n  TbeiL  ihrer  Bewegung  wieder^  nder  rertieren  sie  auf  immer. 
^Diese  Abszesse",  sagt  Mackenzie  in  seinem  Handbach  über  Au- 
genkfankheilen>)4  bieten  sowohl  in  ihrem  Yeriaafe  wie  in  ihren  Er- 
efifadnaBgeil  besoBdere  EigenthUmlichkeiten  dar.  Sie  unterscheiden  sich 
TOn  entafindlicheB  Absaesaen  dadurch,  dass*  keine  adhäsive  Entzfindung 
in  ihrer  Umgebung  stattfindet,  sondern  dass  sie  sich  auf  sehr  unregel- 
mässige Weise  nach  yersehiedenen  Richtungen  hin  ausbreiten,  grosse 
Zerstlininii^n  des .  ZeUgewebee  herrorrnfen  und  her  der  Berührung  ein 
gana  .eigtththümliches  Gefühl  von  Yeijanchung  darbieten»**  Dennoch 
darf  ich  Ihnen  nicht  Terheblen,  dass  die  Eiterung,  wenn  sie  auch  sich 
eiazusteUen  droht,  nicht  immer  eintritt,  und  die  Entzündung  dann  den 
AusgMg  in  eine  wahre  Hypertrophie  der  ▼erscbsedene»  Gewebe  delr 
Augenlider,  ähnlieh  der,  £e  sehr  oft  ^er  ßiephariiis  pkie^numo9a 
folgt,  nehmen  kann.  In  ^diesem  Falle  bhubt  das  obere  Augenlid  oft 
lange  ZeiJt  hindurch  gesenkt.  Ein  Kind  von  sechs  Jahren,  das  hierher 
nach  der  Klinik  kam,  und  vor  fünf  Monaten  von  eiaem  Erysipelas  dtts 
Geiiehta  und  dier  Augenlider  befallen  wurde,  befindet  sich  noch  heute 
in  jenem  Zoatande.  AJIe  Bestandtheile  der  Augenlider  sind  so  veif^ 
diekt,  dasa  dieeelbeB  ihre  normale  Bewegbclikeit  auf  keine  Weise  wie- 
der erhakeli  können.  Ich  hege  indess  die  Heffnnng,  dass  die  ange- 
wandten '  aerthdknden  Büttel,  mit  Beharrbchknt  Ibrtgaelzty  diiSti 
Krankheit,  glücklich  beseitigen  werden." 

,^  Es.  könnte  leicht  def  Fall  sein,  dass  der  Arzt,  der  diese  Kranit 
beit  nickt  genän  kennt,  im  ersten  Augenblicke  einen  diagnostischen 
Fehltf  begeht,  und  das  Erysipelas  der  Augenlider  für  eine  Blennorrhoe 
des  Augen  hält  Indessen  genügt  es,  um  diesen  Irrthum  z«  'vermei- 
den,, die  äussere  Flüche  der  Augenlider  «nd  die  benachbarten  entzün- 
deten Theile  und  das  Auge  selbst  zu  untersuchen,  indem  man  sich 
eines  Augenlidhalten  bedient." 

„Nimmt  das  Erytipelas^  den  Ausgang  in  difiuae  Eiterung,  eo  dehint 
sieh  bisweilen'  der  Thräoensack'  auf  sehr  betrSohtUche  Weäe  aut) 
MaorkensiebeBietkt,  dass  sich  zuweilen  der  Eiter  im  Thrünensack 
«asanlmisltyimd  wenn  er  .die  Haut  durchbrochen  hat,  eine  Fistd  re» 
haiiden  bu  sein  achcint  Da  die  Schldmhaut  jedoch  gesund  ist,,  so  ist 
die  Oeffmingi  eines  solchen  Absiiies.  durchaus  von  keiner  Gefisbr 
III.  1844.  ^  24 
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Wgleitet,  mnd  die  Hahing  kommt  kichl  sii  Slmndi,    Ich  labe 
«eHeneii  Amgangdet  Erysipelas  der  Angenlider  nur  einmal  beoliaclitet,'' 

,>Ein  gefakilichcrer  Ausgsng  Mt  aber  die  Bildung  eines 
im  Zellgewebe  der  Angenköhle«  Der  Tod  kann  die  Folge 
wewB  die  Entznndnng  sehr  keftig  iat  Benedict,  Demo  vre,  La- 
wrence, Piorry  ei-xSklen  Falle,  die  eckneU  auf  diese  Weise  gfeendet 
haben.  Mancbmal  indessen  reriäuft  die  Krankkeit  nicht  so  raaob,  dv 
Eiter  baknt  sick  dnrtk  die  Hant  der  AugenUder  einen  Ausweg,  aa 
Tersckiedenen  Stellen  au  gleicker  Zeit,  oder  in  die  SckädelköUe,  in  die 
NasenkSklen  und  in  den  Sinus  nuueiliarü,  hu  nack  aussen  kerroiv 
getriebene  Auge  (Exopkthalmoä)  wird  gewöknliek  amaurotisck,  und 
Teriiert  fiir  immer  seine  Beweglickkeit  In  mancken  FSIIen  breitet  sidi 
die  Entaundung  auf  den  Augapfel  selbst  ans,  der  dann  dnrck  rollstin- 
dige  Eiterung  aerstört  wird.** 

,^EiBe  nicht  so  geßkrhcke,  aber  Tiel  kaufigere  Kompkkation  des 
EttfM^elas  pafpebramm  ist  die  Fortpflanaung  der  fintzfindnng  auf 
die.Konjui^tiya,  die  die  OphtkMinda  erysipekUasa  einiger  SckriO» 
steller  bildet  Wir  kaben  oben  geseken,  dasi  sebr  oft  eine  öätmmß' 
tSse  Infiltration  das  Erysipeks,  ich  möckte  gern  sagen,  Jede  Einftp 
sibidung  der  Augenlider  begleitet  Die  Infiltration  und  SntsilDdiMg 
ergreifen  die  Canjuneüva  paipebrarum  und  (niMy  und  das  darantcr 
liegende  Zellgewebe,  woraus  sick  eine  KonjunktiritiB  mit  mehr  oder 
weniger  beträaktlicker  Ckemosis  entwickelt,  die  alle  die  gewöhnkcbsn 
Charaktere  dieser  Knnkkeiten  darbietet*  Die  Coit^füneHoa  ptUpe^^ 
brarum  und  bmibi  ist  mebr  oder  weniger  injizirt  nack  dem  Gnde  der 
Entaundung;  die  Gefasse  von  gewöknkeh  Mass  rotkbrauner  Faibe^ 
bleiben  isoÜrt,  und  erreicken  nur  selten  den*  Homhaulnnd.  Einige 
Partkieen  der  Konjunkttva,  nake  an  der  flornkaut,  die  nickt  so  tmt 
wie  die  anderen  mit  der  Sklerotika  ansammenkangen  und  darck  eino 
seroae  FUissigkeit  ia  die  Höke  gekoben  werden,  auerst  von  einander 
getrennt j!  von  gelblich  weisser  Farbe,  gallertartig  sind,  treten  inweflen 
Bwiscken  den  Augenlidern  kervor,  wenn  der  Kranke  diese  ein  wenig 
Ton  einander  entfernt.  Selten  siebt  man  im  AugenlAioke,  wenn  siek 
die  Infiltration  fibar  die  ganze  Cat^'unetkfa  MerpUeae  erstreck^  wie 
in  anderen  ebenfalls  seltenen  Fallen  von  Ckemosis,  aiek  kleine  gelbückp 
ilreisae  Bläschen  auf  dieser  Membran  bilden,  die  kmeswega  den  ^ 
wShnKehen  Pklyktäben,  weder  durch  ihre  Form,  denn  sie  aiad  niei- 
stenn  grSMtar,  noch  durch  die  Farbe  der  Füssigkeit,  welche  sie  cndkal» 
ten,  gleiekem    Nimmt  die  fibtafindnng  der  Angenlidet  »zu^  so  inflltiiit 
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nch  die  KonjttftkttT»  Im  tfber  die  Hornlunits  die  CliemMis  steigert  sick 
9a^  dut  die  Im  dalüD  an  der  Sklerofika  festsitsenden  Theile  der  £on- 
}iBiktiva  sieh  natk  und  iiaeh  wie  die  anderen  eriieben,  und  die  Hem- 
tiaut  gimdieh  oder  Eiim  Theil  dtrch  diesen  Wnlst  verdeckt  wird. 
Ittdess  miiM  iek  Sie  darauf  aufmerksam  machten,  dass  die  Konjmkti- 
tüis,  die  S(»  oft  das  Erysipelas  der  Augenlider  l)eg1eitet,  nickt  immer 
neh '  mtt-  Sdematöser  Inikration  komplizirt,  sondern  dass  die  Entailti- 
d«Dg  oft  niir  die  gewöhnlichen  Symptome  der  katarrhalischen  Kon- 
jnnktintis  darbietet  und  das  Oedem,  wie  hei  letzterer  Affektion  >  nur 
ein  seltenes  Symptom  ist." 

y^Diese  Bnizundung  der  Konjunktira,  die  auf  da»  Erysipelas  der 
Am^itMtx  folgt,  ist  Ton  keinem  Symptom  begleitet,  das  ihm  eigen- 
tkaariidi  angehört.  Baker  darf  man  die  Opkihaimia  ery$ipelata$A 
nieht  als  besondere  Krankheit  im  nosol<^schen  System  auffiihren« 
Kann  man  mit  Mackenzie  behaupten,  „„sie  uiitenicheide  sich  genüi> 
gend  duieh  die  blassrothe  Fubung  der  Konjunktira,  die  sich  um  die 
Homkaiit  heraoL  unter  der  Form  weicher  und  bräunficfa* rother  Büis* 
chen  erhebt,*'"  oder  mit  Mid dl  emore,  sie  charakterisire  sich  durch 
eben  jene  Fä'rbnng  der  Konjunktira,  durch  die  Bläschen  und  ein  sehr 
heftiges  Jucken?  Sind  nicht  ähnliche  Symptome  in  der  Cof^tmeii^ 
pük  oäimrrhaHg  ohne  Komphkation  mit  £r>'si{»elas  vorhanden?  Di« 
Beschreftirogien,  die  Beer,  Weller,  der  da  glaubt,  die  Opkihaimia 
mrHirUiea  trete  unter  der  erysipektSsen  Form  auf,  und  riele  Andere 
davon  gegeben  haben,  genägen  in  der  Tbat  nichts  um  eine  dem  We« 
aen  nach  speflüische  Entziindnng  anzunehmen,  die  mit  anderen  so  ritHiä 
Symptome  gemein  hat»  Die  Beschreibung  der  OpIUhahnkt  enfäipe^ 
ioiösa  ron  Dir.  Sichel,  die  in  jeder  Hinsicht  der  der  meisten  deut» 
aeken  ScfaHfbiteller  und  def  Macken zie's  gleicht,  enthSlIt  in  meinen 
Angen  wie  die  anderen  eben  so  wenig  Gründe  fiir  eine  besondere 
Kronkheitaspezies.  Sichel  meint,  „sie  könne  sich  entwickeln,  ohne 
dass  die  Ang^Uder  oder  das  Gesicht  der  Sitz  eines  Erysipelas  wären  ^ 
er  nimmt  die  chemotische  Anschwellung  der  Konjunktiva,  die  Blasehen 
als  pathognomonisdie  Charaktere  an,  und  fiigt  hinzu,  dass  er  in  der 
Konjunktira  nichts  der  Desquamation  Analoges,  den  gewöhnlichen  Ana» 
gang  des  firys^elas  der  Haut,  beobachtet  habe;  ferner,  dass  er  die 
QphikMäia  ery^datosa  sieh  habe  niemals  auf  die  tieferen  Ge* 
bAde  dea  Anges  ausbreiten  sehen;  endlich,  daas  er  sich  nicht  erin-' 
Aere,  Thriinn  der  Angen  oder  Photophobie  beabacktet  zu  kaa 
hen  n,  s»  w."  f 

24* 


37S 

„Hier  kaim  nmr  sweicrici  ttattfiDden:  entweder  die  KenjvnkfiTi 
nimtot  die  dem  Erysipelas  ei^eniliiiiilicbeii  Ckraktere  an,  oder  niclit 
Was  and  di«  für  Clianktere?  Das  einiadle  Acftreten  eiiriger  Bfin. 
eben  aaf  der  mit  einer  teroien  Flüssigkeit  infiltrirten  Konjanktivs, 
nicktt  weiter;  aber  sieht  man  nicht  rawpihn  diese  Erseheiaang  h« 
der  Chemosis,  die  die  Blennorrhoeen  begleitet?  Ist  dies  nicht  der  beste 
Beweis,  dass  et  keine  er>*sipelat9se  Angenentzändnng  mit  oder  ohis 
Erysipelas  der  Augenlider  giebt,  da  ja  die  sie  nnterscheidenden  Cha- 
raktere anderen  Affektionen  ankommen?  Von  det-  anderen  Snfe^ 
welche  Analogie  kann  man  zwischen  diesen  Bläschen  der  KonJMiktfni 
nnd  denen,  die  sich  zuweilen  beim  Erysipelas  entwickeln^  anbtcUen? 
Endlich,  was  denkt  man  sich  bei  dem  Erysipelas  einer  ScUcimbantl 
Das  innere  Erysipelas  ist  zwar  Ton  einigen  berfihmten  Aeritea,  unter 
anderen  tou  Cnllen,  J.  Frank  und  Fod^re,  tou  denen  Letzterer 
behauplet,  er  habe  die  erysipelatose  iUthe  sogar  auf  den  serSscn  Hau» 
ten  angetroffen,  angenommen  worden«  J.  Frank  ipricbt  sich  Iblgen- 
dcrmaassen  daniber  ans:  „Was  man  anch  dariiber  sagen  mSge,  6ie 
Alten  haben  nicht  ohne  Grand  Ton  dem  Verkommen  eines  inneren 
Erysipelas  gesprochen.  Man  hat  es,  oder  wenigitens  eine  innere  oher- 
fllehficha  EntzQndung,  bei  der  Sektion  aufgefunden.  Feratr  leid«» 
Menschen,  die  einem  habituellen  Erysipelas  des  Oeiidits  oder  der  Ex- 
tremitäten unterworfen  sind,  zur  Zeit,  wo  diese  Affektion  wieder  er- 
sdieinen  sollte,  an  Entzündungen  der  Eingeweide,  die  sich  nur  wbt- 
theüen,  wenn  «in  Erysipelas  auf  der  äusseren  Haut  herrurbridit  End- 
lich geht  das  Erysipplaa  offenbar  sehr  oft  Ton  den  äusseren  Theilcn 
auf  innere  iiber.** 

„Ohne  Zweifel  hätte  Velpeau,  indem  er  die  Annahme  einer  bc> 
•onderen  erysipdatosen  Augenentzundung  bekämpfte,  der  Augenheil- 
kunde einen  grossen  Dienst  geleistet,  wenn  er  nicht,  durch  seioen  re- 
formireuden  Geist  zu  weit  getrieben,  das  Ziel,  welches  die  unhefian- 
gene  und  strenge  Beobachtung  der  pathologischen  Thatsachen  featsteU^ 
überschritten  hätte.*' 

„Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  ist  die  erste  Indikation,  die 
Sie  zu  erffillen  haben,  die  Beförderung  der  Darmansleeningen.  Sin 
rerordnen,  wenn  es  der  Znstand  des  Individuums  erlaubt  nnd  die  Eat- 
sindung  auf  die  Augenlider  beschrankt  ist,  ein  si^nisches  AbfÜhmiiti- 
tel  oder  ein  Emetikum«  Eine  Flasche  Sedh'teer  Wasser,  NiUrum 
mOphurieumj  oder  Ma^esla  suif^urieaj  oder  Torf.  mMUO.  (gr.  ij) 
in  zwei  oder  drei  Glasern  Wasser  au%elM,  nnd  in  kleinen  Dosen  all« 
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Ti^rtelttandeD  gertieht,  werde»  ToUkommeD  den  beabsichtiglea  Zweck 
erfUIkn.  Im  Begma  der  Eotzfindttog  tiad  oft  katle  oder  aditringi* 
rende,  längere  Zeit  fortgesetzte  Fomentationen  im  Stande,  die  Krank- 
heh  zu  knpiren;  zwei  Beobachtnngen  im  Beginne  dieses  Monats  ha- 
ben Ihnen  von  der  Trefflichkeit  dieses  Mitteh  einen  Beweis  geliefert, 
EUmal  wenn  es  gleich  im  An&ng  angewandt  wird,  und  wenn  man, 
nachdem  die  Entziindang  beseitigt  ist,  einige  Zeit  hindureh  fortführt, 
durch  Abfuhrmittel  ableitend  auf  den  Darmkanal  zu  yer&hren.  Ist  das 
Brysipebs  sehr  weitverbreitet,  gesellen  sich  cur  lokalen  Affektion  ein» 
lebhafte  and  allgemeine  Hitze,  Trockenheit  der  Zunge,  ein  frequenter 
und  harter  ^Pals,  so  ist  ein  Adeilass  indizirt,  der  durch  eine  Srtliche, 
in  einer  gewissen  Entfernung  vom  affizirten  Theile  angestellte  Blut* 
entleernng,  z.  B.  an  den  Schläfen,  hinter  den  Ohren,  unterstutzt  wer- 
den muss,  oder  noch  besser,  man  macht  mittelst  der  Lanzette,  nach 
der  Methode  Richard  Dobson's^  zehn  bis  fünfzehn  Stiche  in  die 
Augenlider  selbst,  so  weit  die  Geschwukt  sich  erstreckt,  und  befördert 
den  Ausflttss  des  Bluts  und  des  Serums  durch  längere  Zeit  fortge* 
setzte  warme  Ueberschläge.  Dies  Mittel  yermindert  die  Gefahr  einer 
Eiterung  im  Zellgewebe  der  AugenKder,  verhütet  oft  den  Vebergang 
in  Gangrän  und  die  Bildung  von  Phlyktänen,  und  verhindert  zugleich 
das  Auftreten  von  Gehirnsymptomen ." 

„Steht  Eitemng  bevor,  so  sind  tiefe  Eioschniti«,  indizirt,  man 
macht  sie  traosversell,  il^r^  Zahl  richtet  sich  nach  der  Geschwulst  der 
Theile  und  der  Heftigkeit  der  allgemeioen  Symptome.  Sie  allein  sind 
oft  hinreichedd,  die  unertiäglichen  Kop&chm^rzen  und  eine  fieberhafte 
Aufregung,  die  der  Aderlass  nicht  immer  entfernen  kann,  zu  beseiti- 
gen. Sie  mOssen  tief  gemacht  werden^  sich  von  einer  Seite  des  Au- 
genlides bis  zur  anderen  erstrecken.  Man  muss  gleichfdls  mitten  durch 
das  Augenlid  tiefe  Einschnitte  machen,  zwischen  dem  Auge  und  der 
Angenhi^e,  wenn  man  genügende  Gründe  hat,  eine  drohende  Eite- 
mng des  Zellstoffs  der  Augenhöhle  anzunehmen,  und  wenn  sich  schon 
EiterhUhlen  in  derselben  gebildet  haben.  Sie  werden  somit  den  Ex- 
ophthahnos,  die  Ophthalmitis,  eine  Affektion  der  Knochen  selbst  ver- 
hüten; die  Inzision  muss  mittelst  Scharpiewieken  offen  erhalten  wer-, 
den.  In  manchen  Ausnahmefällen,  wo  diA  Augenentzündung  eine 
Folge  des  Erysipelas  ist,  ist  es  erforderlich  mft  der  Lanzette  oder  bes- 
ser mit  dem  Bisturi  einen  Einschnitt  in  den  unteren  Theil  der  Skle« 
TOtika  zu  machen,  um  den  in  der  Augenhöhle  befindlichen  Eiter  zu 
entleeren;  auf  diese  Weise  werden  Sie,  indem  Sie  die  spontane  Ruptiu: 
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diflier  Uwt  oder  der  Kornea  nicht  abwartm»  ed»  heftigm  aJUgen 
nen  Syiaptomen  mvoiiconimeD    und  kiweilea   seUwt  da»  Leb«a  dea 
Kranken  erhalten.** 

„Zeigt  die  Konjuiiktira  jene  Infiltration  mit  oder  o^e  Biaaeobü- 
dang,  Ton  der  wir  gesprochen  haben,  so  genügt  in  allen  Fällen ,  sm 
die»  im  AUgenteinen  nnbedentende  Symptom  an  beseitigen»  onige  Stel- 
len der  Schleimhaut  mittebt  der  Scheere  aussnscbneiden,  und  gam 
einfach  acht  oder  zehn  lülal  täglich  einen  Tropfen  eines  Blei  oder  Zink 
enthakenden  Augenwassen  einzuträufeln.  Da»  Ausschn^den  ist  beson- 
den  indiairt,  wenn  die  Geschwulst  der  Angenlid«  droht  beträchüicii 
^  werden,  weil,  wenn  sich  die  Gescbwubt  der  Konjunktira  senkt,  dec 
Pruck  der  Theile  nicht  so  bedeutend  sein  wird." 


IF.  Das  WUsenswertheste  aus  den  tieuesten  Zeit'- 
Schriften  ufUl  Werken. 

1.  BeobachtungeD  über  die  tberapentische  Anwendung  des 
Ldq.  Ammonii  causiiei  gegen  den  Keaefabnslen. 

Das  kaustisch«  Ammonium  wurde  schon  früher  in  ?er»chiedenea 
Affektionen  der  Respirationaorgane  versuebt;  vor  Kurzem  hat  nun 
Dr.  Levrat-Perrolon  dies  Mittel  in  der  Tussis  conmMva  ange- 
wandt und  in  der  Revue  medicale  vier  Fälle .  Terofiontlicfat  Doch 
hat  derselbe,  wie  die  meisten  Aerste,  die  jetzt  Beobachtungen  anstel- 
len, diese  weder  einer  gehSrigen  Kritik  unterworfen,  noch  die  then- 
peutischen  Eigentbümiichkeiten  des  Mitteis  nach  seinen  primären  und 
konsekutiven  Wirkungen  ordentlich  studirt  Wir  beschränken  uns  da- 
her darauf,  im  Auszüge  diese  4  Fälle  mit  den  wenigen  kritischen  Puik-r 
ten,  die  sie  entboten,  hier  mitzutbeilen. 

1.  Ein  Kind  f»n  1}  Jahren  wurdo  irom  Keuchhusten  be&llen; 
auf  die  AnfiUe  folgten  äusserst  heftige  Konvulsionen^  die  weder  dwck 
Sinapismen,  poch  durch  geizende  Einreibungen  beseitigt  worden  koi^i- 
ten.  Es  wurdoa  dafaul  4  Blutegel  an  jeden  Am»  geseUii  und  stfindr 
fich  ein  Löffel  der  folgenden  Mixtur  gegeben: 


Jil  Ait§.  deUUlMt.  Lueiueäe  i'it, 
Aq*  fior.  JuranUor.  '5u> 
JSprup.  Paeenkte  $j, 
8yrup,  BeHadonnae  5ij* 
lii^.  uämmofL.  am^tia.  giiit.  vj« 

Am  Dächiten  Tage  sind  die  Hu$teoanßUIe  nicht  mehr  te  häufig 
wai  TOii  kUnerer  Daa«r,  and  endigen  nicht  mit  -Konvuleionen. 

Der  Ziutaod  dietes .  Kindes  bessert  sich  unter  dem  fortgesetzten 
Gehranche  der  Mixtur,  und  einen  Monat  später  ist  es  hergestellt 

2.  Ein  Kind  von  6  Jahren,  an  AoschweUung  der  Mesenterialdrü« 
sen  leidend,  wird  im  HerWt  1842  vom  Keuchhusten  hefiiUen,  dessen 
Anfalle  sehr  heftig  sind,  in  deren  Folge  sich  Kongestion  des  Gehirns 
mit  Konvnlsionen  und  •  Bewusstlosigkeit  einstellen.  Man  wendet  ohne 
Erfolg  yerschiedene  Mittel  an,  und  appliairt  Yesikatore  auf  die  unteren 
E](treniitaten,  Ein  Blutegel  wird  auf  jeden  Arm  gesetzt  und  die  obige 
Mixtur  esstöffslweise  stündlich  gereklit.  Schon  nach  einigen  Tagen 
waren  di«^  Hustenanfälle  selten  und  kurz,  ohne  irgend  eine  beunruhi- 
f^ende  Komplikation,  und  nach  vierzehn  Tagen  wurde  das  Mittel  aus* 
gjsaetzt 

3«  B,,  4  Jahre  ah,  leidet  an  langen  und  häufigen  Hustenanfallen, 
die  jedesmal  die  kleine  Kranke  mit  Suffokation  bedrohen.  Da  die  ge- 
wßhnhchen  Mittel  keine  Erleichterung  bewirken,  so  wurde  diese  Kranke 
derselben  Heilmethode,  wie  die  fridieren,  unterworfen,  worauf  sich  bald 
inne  bedeutende  Ermässigung  der  Anfalle  einstdk,  und  dia  Heilung, 
schnell  erfolgt. 

4.  Ein  kleines  Mädchen  von  2^  Jahien  wird  vom  Kenchhusteui 
he(all^n,  wo  die  Hustenanfälle  von  einer  solchen  Färbung  des  Geaichta. 
begleitet  sipd,  daas  eine  Gehirnkongeetion  zn  befdrebten  steht  Sehlei- 
(Diige  Getränke  in  Verbindung  mit  der  obigtan  Mixtur  werdea  ange- 
.W9kn4^,  und  zwar  mit  demselben  guten  Erfolge,  wie  in  den,  andereiii 
Fällen.  ' 

Der.Verf»  theüt  nujr  diese  vier  Beobachtungen  mit,  versichert  in- 
.dftti^dnss  er  noch  mehr  hätte  hinzofiigen  k'dnnen/  .    r 


2.    Ausfluss  des  Urins  durch  den  Nabel. 

Dr.  Sturr  erzählt  in  der  Medieai  Oazeite  folgenden  Fall:  Eine 
Frau  brachte  ihr   13  Wochen  altes  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  zu 
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mir.    Von  der  Geburt  an  hatte  tieh  der  Uno  durch  den  Ntbel  ent- 
leert, obwohl  die  Hemrübre  in  normaler  Weise  vorhanden  war.    Der 
Harn  floss  auch  durch  den  natSrüchen  Kanal,  und  wahrscheinlich  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  Entleerung  durch  den  Nabel,  denn  der  Ausfloss 
durch  den  letzteren  geschah  nicht  immer,   sondern  nur  von  Zeit  su 
Zeit,  al»  wenn  er  durch  die  austreibende  Kraft  der  Blase'  und  der  mit 
ihr  yereinigteu  Mbiskeln  reguhrt  wilide.    Der  Nabel  war  breitet'  und 
herrorragtender  als  gewöhnlich,  und  in  der  Mitte  des  knorpligen  war- 
zenartigen YeTsprang»  fand  ich  eine  OeiFnung,  welche  eine  Sonde  Ton 
gewöhnlicher  Grösse  durchliess.  -Dieselbe  liess  sich  leicht  in  der  Rich^ 
tuag  der  Uüea  a(ba  gegen  die  Blase  fortschieben.     Bs  wurde  iliir, 
nach  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände,  klar,  dass  das  g'ewöhn- 
liehe  hgamentöse  Band,  welches  vom  Fundus  der  Blase  aufwärts  zum 
Nabebtra^ge  läuft,  und  unter  dem  Namen  Urachus  bekannt  ist,  die 
Gestalt  eines  Kanals  angenommen  und  nach  der  Geburt  dieselbe  bMbe- 
faalten  hatte.,  und  dieser  €kng  sich  in  die  Blase  geUffnet  habe.    Beim 
Kalbe  und  anderen  vierfussigen  Thieren  ist  eine  solche  Kommunika- 
tion, wie  die  eben  beschriebene,  immer  rorhanden;  aber,  um  mich  der 
Worte  des  berühmten  Anatomen  Cloquet  zu  bedienen,  „beim  Men- 
schen bildet  er  (der  Urachus)  niemals  einen  Kanal,  nur  in  den  Fällen, 
we  die  HarnrShre  fehlt." 

Ich  halte  es  fSr  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  während  ttes  In- 
tiauterinlebens  jenes  Kindes  eine  Bildung  der  Theile  ganz  identisch 
mit  der  AUantois  anderer  Thiere  stattfand,  die  die  Funktion  jener  «us- 
fibten,  so  dunkel  dieselbe  auch  noch  jetzt  ist 

Ehe  ich  das  Kind  gesehen,  waren  yerschiedene  Heflmetheden  ohne 
ii^end  einen  Erfolg  angewandt  worden.  Ich  rieth  der  Mutter,  dab 
Kind  nach  dem  County- Krankenhaus  zu  bringen,  damit  die  Oefinung 
entweder  durch  die  Nath  öder  andeiVe  chirurgische  Mittel  gesdiloasen 
werden  könnte.  Es  wurde  eine  einfache  Nath  angelegt,  dariiber  eine 
Leinwandkompresse  und  dieselbe  durch  Heftpflaster  befestigt. 

Ich  erfuhr  später,  dass  der  Urin  Tiersehn  Tage  lang  zurttckgehal- 
ten  worden  war,  dann  aber  wieder  durch  den  Nabel  «bfloss.  ilHne  in- 
nigere Vereinigung  könnte  yielleicht  mittelst  einer  kleinen  Inzision  er- 
zielt werden,  deren  Enden  durch  eine  Nath  oder  durch  Pflaster  mit 
.darauf  folgendem  Druck  zusammengehalten  würden. 
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3.   Scbädlicbe  Wiricungen  des  Antimons  bei  Kindern. 

Dr.  Wilton  (Wundarzt  am  Gloacester -Krankenhaus)  hat  im 
Provincial^  Journal  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  nach- 
theiligen  Wirkungen  des  Antimons  in  Kinderkrankheiten  gelenkt.  Der 
erste  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  Kind  von  einem  Jahre,  dem  die 
Mutter  kleine  Dosen  Ton  Vinum  AnHmmiU^  wegen  Erkältung  und 
ASiektion  der  Brust,  gegeben  hatte.  W.  fand  den  Kranken  an  Kon« 
Tulsionen  gelinderer  Art  leidend,  mit  blassem,  entstelltem  Gesichte,  da- 
bei Erbrechen  und  Diarrhoe.  Die  angewandten  Mittel  schlugen  fehl, 
und  das  Kind  starb.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  inneren  und 
äusseren  Theile  blass  und  blutleer,  keine  Stellen  you  Blutanschoppung* 
im  Darmkanal^  das  Gehirn  sehr  weich;  aber  sonst  keine  organische 
Veränderung,  die  über  den  plötzlichen  Kollapsus  und  Tod  hätte  Auf- 
schluss  geben  können. 

Einige  Tage  darauf  wurde  W.  zu  einem  anderen  Kinde  gerufen, 
das  ähnliche  Symptome  nach  dem  Gebrauche  des  Vinum  AntimanH 
zeigte.  Das  Kind  wurde  hergestellt.  Einige  andere  Falle  werden  nodt 
mitgetheilt,  von  denen  wir  des  folgenden  Erwähnung  thun  wollet».' 
Ein  Kind  ron  ungefähr  Tier  Jahren  wurde  Ton  Husten  und  fieberhaf- 
ten Symptomen  be&Uen.  Salinische  Mixturen  mit  Vtnum  Aniim&nU 
wurden  von  dem  Arzte  verordnet.  Uebelkeit  und  Durchfell  folgten 
mit  plötzlichem  Sinken  der  Kräfte,  und  der  Tod  trat  ein,  trotz  erre- 
gender stimulirender  Mittel.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  KSrper 
blass,  und  beim  Bewegen  floss  eine  grosse  Menge  einer  £irbk>ien  PKüb- 
sigkeit  aus  dem  Munde.  Der  ganze  Körper  war  blutleer  und  nirgends 
Zeichen  von  Entzündung  sichtbar. 

Wir  haben  oft  beunruhigende  Symptome  auf  den  Gebranch  des 
Antimons  bei  Kindern  folgen  sehen,  und  ziehen  im  Allgemeinen,  aus- 
genommen in  dringenden  Fällen  des  Krups,  die  Ipekakuanha  vor. 
Dx.  Noble  in  Manchester  hat  ebenfalls  einige  beachtungswerthe  Be- 
merkungen in  demselben  Journal  über  die  Darreichung  des  Antimons 
bei  Kindern  mitgetheilt,  die  jüngeren  Aerzten  zum  Nachlesen  empfoh- 
len werden. 


4    üyäroeepkatuM  ^Aranicms  uaid  Atiskultaiiön  desi 
Gehirns. 

Dr.  Smyth  theilt  einen  Fall  ron  chroniscKem  Hydrocepbaliu  be^ 
einem  einjährigen  Kinde  mit,  wo  die  Punktion  neunmal  in  vier  Mona- 
tea  Tollzogen  wurde.    Die  Meoge  des  entleerten  Wassers  yariirte  zwi- 
ichen  vier  und  vierzig  Unzen  und  belief  sich  im  Ganzen  auf  143  Üb« 
sen,  ohne  die  64  Unzen^  die  im  Kopfe  nach  dem  Tode  gefunden  wur- 
den.   Auf  die  sechs  ersten  Operationen  stellte  skh  eine  geringe  Bes« 
sening  eio^  obgleich  sich  das  Wasser  schnell  wieder  tn  grosserer  Quan- 
tität ansammelte,  die  letzteren  hingegen  wurden  nur  in  der  Hoffnung, 
einige  der  beunruhigendsten.  Symptome  zu  mildern,  unternommen.   Der 
Erfolg,   den  Dr.  Conquest  von  der  Punktion  gesehen  haben  will, 
scheint  nicht  von  anderen  Beobachtern  bestätigt  worden  zu  sein,  und 
nach  den  Resultaten  zu  urtheilen,  die  Dr.  West  >)   erzielt  hat,  wkd 
man  die  Operation  in  Kurzem  ganz  aufgeben.   Smyth  meint,  dass  die 
Entzündung  nicht  die  Ursache  des  Misslingens  der  Heilung  sein  kann^ 
d»  er  keine  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo 
die  Punktion  statt&nd^  angetroffen  hat. 

„Dies  brachte  mich  auf  den  Gedanken,",  sagt  er,  „dass  in  obigem 
Falle  nicht  die  Funktion  des  Gehirns,  sondern  vieln^ehr  der  darauf 
folgende  Kollapsns  desselben  die  entzündlichen  AnföUe  hervorrief,  und 
diese  Ansicht  wird  noch  dmxh  die  Beobachtung^  die  ich  während  der 
Behandlung  machte,  bestätigt,  dass.  nämlich  die  Symptome  der  Gehirn- 
entzündung und  der  Kollapsus  des  Gehirns  immer  zu  gleicher  Zeit  vor- 
banden waren,  dass  nach  jeder  Operation,  wiewohl  das  Gehirn  mehr 
oder  weniger  kollabirte,  wenn  dieser  Zustand  über  24  Stunden  dauerte, 
er  nachher  von  allgemeiner  fieberhafter  Aufregung  und  «ntzUndh'chen 
Symptomen  begleitet  war,  und  dass,  nach  dem  Verschwinden  dersel- 
bien,  der  Wassererguss  sich  von  Neuem  einstellte  und,  das  Gehirn  aus- 
^almte.  Diese  Erscheinungen  beobachtete  ich  nicht  nur  einqnal,  son- 
dern drei-  oder  viermal,  und  auf  folgende  Weise  könnte,  man  sich  den 
Vorgang  erklären:  Im  Zustande  des  Kollapsus  ilbt  die  Gehimmasse, 
anstatt  wie  im  gesunden  Zwtande  mit  gleicher  Kraft  auf ,  die  Seiten- 
wände und  den  Boden  der  Schädelhohle  zu  drücken,  ganz  allein  einen 
Druck  auf  den  letzteren  aus,  bringt  mithin  eine  geringere  oder  bedeu- 
tendere Stockung  in  der  Zirkulation  hervor,  womit  eine  Art  von  Reiz- 


1)  X^MdoM  Med.  Gms9tU  XXX.  IST. 
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KiittaDd  dar  GehiroklMe,  in  d«n«i  sick  die  entwindUcbso  S^m^tuio« 
entwickeln,  yerbnnden  ist.  Wahrend  dieie  AnfiUle  nun  stattfinden»  und 
besonders  so  lange  die  fieberhafte  Reizung  dauert,  ist  die  Sekretion 
und  Exhalation  aufgehoben  und  das  Gehirn  bleibt  kollabirt  Sobald 
aber  die  Entzündungssymptome  Tersch wunden  sind,  tritt  der  Sekre- 
tionsprozess  mit  gleicher  Starke  von  Neuem  wieder  auf,  und  die 
Wasseiansanunlung  nimmt  schnell  zu.  Daher  glaube  x^h,  dass  iqan  in 
Zukunft  den  Kollapsus  rerhindern  kann^  wenn  man  nw^  eipa  gfr 
wisae  Chiantität  des  Wassers^  4  bis  6  Urnen,  mit  einem  M^e  aus- 
fliesaen  lässt" 

Br.  Smytk  berichtet  auch  über  seine  Resultate  der  Auskubatio^i 
des  Kopfes  bei  rhachitisehen  und  hydrocephaljscken  Kindern,  und  er» 
klärt,  dass  die.  Erfahrung  ihn  auffordere»  die  Anqakme.  amerikanisclier 
Aeral«  in  bestätigen,  nach  welchen  ein  gewisser  Ton  d^  Gßhirnwaa- 
sersncht  vorhergehe  und  dieselbe  begleite.  ; 

„Es  ist",  sagt  er,  „ein  abgebrochener,  kurzer,  rauschender  Tod, 
der  zwischen  dem  Blasebalg«  und  Raape]geräus4*h  diQ  Mitte  hSlt,  jed^^i^ 
nicht  weich  genug  für  das  entere  und  nicht  hart  genug  für  das  lets- 
tere.  Er  variirt  in  Hinsicht  leiner  Stärke  mit  der  Energie  des  Hers- 
und  Pulsschlages.  Ist  der  Hendmpnls  stark  and  kräftig,  oJme  dass 
Palpitationen  stattfinden,  so  ist  der  Ton  am  klarsten  und  deutlichsten." 

Dr.  Whitney  stellt  folgende  Krankkeitszustände  auf,  bei  denep 
das  cerebnle  Geräusch  gehört  werden  kann,  z.  B.  ein&che  Gfhirq- 
kongesUon,  akute  Entzündung  mit  oder  ohne  Ergnss,  chronischer  Hy- 
drocephalus,  örtliche  Konpression  des  Gehirns,  VefkuSchering  der 
Anfterien,  Yerhärtimg  der  Gehirnsubstanz,  Aneurysma  ein^ ;  Gßhirq- 
aiterie,  gewiase  Hydrocephaloid- Krankheiten  und  bedeutende  Anämie 
mid  Erschöpfung  des  Organismus.  In  Fällen  von  Chlorose  ^nd  b^ 
deutender  allgemeiner  und  Gehirnanämie  verändert  das  Gebirnge- 
Täusch  oder  das  Blasebalggeräusch  seinen  Charakter,  und  gebt  in  TpoB 
über,  die  denen,  welche  in  der  Bronchitis  das  Athmungsgeräusc)i  utay- 
kiren,  ähnück  siftd.  Es  wird  klingend,  girrend,  wie  das  Geschrei 
eines  jungen  Hühnchens.  Beim  Aneurysnu  einer  Gehirnartc^ß  nimmt 
ea  eine  schrillende,  schnurrende  Beschaffenheit,  an* 

Dr.  Whitpey  bemerkt  femer,  da«a  die  Stimm^j  wenn,  m^p 
das  Ohr  an  dm  Schädel  legt^  auffallende  YeränderiMigen  darbietet«  Bi^i 
Gehimentzünduqg  und  Ergnss  «wische  den  Gehirrfiäjit^n  .glicht  sie 
49ri^nigen,  die.  nmnm  manchen  Fä|l«l  von  PUuritis  hM;  4e  mmi 
einen  ägophonischen  Ch^rdkter  an,  der^  den  jm^sikmißfikw  A^rzten 


titibige,  ab  «b  sklMre»  diagnottiick«  Zeioben  «•«  Ergvistt  twiaikm 
den  OehinihäBten  »ngesehen  werden  kann. 


5.  Hypertrophie  der  Knorpel  der  Trachea  und  der  Bronchi. 

Profestor  Gintrae  erzählt  folgenden  Fall  im  Joumai  de  Me- 
decine  de  MentpeUier, 

Ein  Knabe  Ton  acht  Jahren,  Ton  schwächlicher,  krankhafter  Koo^ 
Btitntion,  litt  Ton  früh  an  an  einem  heftigeren  oder  gelinderen  Gndo 
Ton  Dyspnoe;  die  zuweilen  von  bedeutenden  Schmerzen  in  der  Bnut 
und  anderen  Symptomen  einer  Affektion  der  Bnutorgane  begleitet  war. 
Er  wurde  zu  wii^erholten  Maien  ins  Hospital  aufjgenommen,  und  ihm 
wenigstens  für  einige  Zeit  durch  Biutentziehungen  und  Bksenpiaster 
swischen  den  Schultern  Erleichterung  Terschafft.  Als  er  das  letzte 
Bfal,  am  34.  Mai,  nach  dem  Hospitale  kam,  litt  er  an  sehr  bedeuten- 
der Athmungsbeschwerde,  so  dass  zuweilen,  besonders  Abends,  Suffo- 
kation  drohte;  indessen  war  kein  Husten  yorhanden.  Dit  Auskulta- 
tion ergab  nichts  Abnormes,  mit  Ausnahme  eines  staiken  pfeifenden 
CreräAsches  in  den  Bronchien;  der  Perknssionston  war  an  allen  Stellen 
des  Thorax  hell.  Der  Herzimpnls  nnd  die  Herztöne  boten  nichts  Ab- 
weichendes dar,  nur  war  der  erste  Ton  etwas  dnmpfer  als  im  norma^ 
len  Zustande;  der  Puls  an  der  A.  radieüs  war  regelmassig.  Der 
Unterleib  war  etwas  gespannt,  aber  die  Darmausleerungen  gesund. 

Dieser  Zustand,  bei  dem  die  andauernde  Dyspnoe,  die  dann  und 
wann  sich  steigerte,  du  herrorstechendste  Symptom  war,  wurde  nur 
•ehr  unbedeutend  durch  die  in  Grebrauoh  gezogenen  Mittel,  wie  Kly> 
stiere  mit  j^ea  faetidüj  Raucherungen  mit  Strammonium,  den  G^ 
brauch  des  Kalomel,  des  Nairum  euiphuricum  u.  dergl.,  ermassigt. 
Das  Kind  rerbess  das  Hospital  am  8.  Joh,  wurde  aber  nach  14  Tagen 
wieder  zurfickgebracht;  die  Symptome  waren  damab  sriir  heftig.  Die 
sttffokatiTe  Dyspnoe  dauerte  bis  zum  Tode,  der  am  S.  August  «^ 
folgte,  an. 

Sektion.  Der  Körper  war  sehr  abgemagert,  das  Siemum  pnK 
minirte  bedeutend,  der  Thorax  war  auf  der  linken  Seite  gewölbter  als 
auf  der  rechten;  dns  Gesicht  und  die  Extremitäten  ödematöv  ange- 
sehwollen* Die  Lungen  «dhaiwten  an  den  Bruatwandungen,  mit  Aus- 
nahme des  oberen  Theils  der  Unken,  wo  lioh  eine  bleine  Menge  eines 
dttnnen  Serans  beted;  anf  beiden  Seiten  konnte  man  die  Hein,  die 
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telir  TertUekt  war,  leiehter  toh  den  Rippen  und  loterkottalrSiiniai  lü 
TOD  der  Oberfläche  der  Lm^e  ablSsen.  Der  Laaynx  war  gesHad,  uad 
lo  schien  ei  auch  von  atmen  nut  der  Trachea  der  Fall  an  sein;  doch 
nach  denr  Aufechneiden  zeigten  skh  ihre  Wände  dicker  und  härter  ala 
gewShnUch.  Diese  Alteration  war  am  anffoUendaten  im  unteren  Theile 
an  der  Bifiirkation,  sie  erstreckte  sieh  in  aehr  weiter  Auadehnuig  auth 
auf  die  Bitonohi.  Die  Folge  war,  daaa  der  Durchibesaer  dar  Luftwege 
bedeutend  kleiner  und  dieselben  aehr  Terengt  waren,  fia  War  Oedem 
der  Longen  Torhanden,  denn  beim  Einachneiden  :fleaa  eine  Menge 
gelblichen  Sesiuns  aus;  der*  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  war 
hepatisiit. 


6.   Von  der  traumatischen  Verkrümmung  und  Einknickung 
der  Röhrenknochen  im  kindlichen  Alter. 

Diesem  Gegenstande  ist  bis  jettt  nicht  die  Anfinerksamkeif^  die 
er  rerdient,  geschenkt  worden.  Dr.  Thore  berichtet  in  den  Archiv 
969 ^enSrtUeSj  nachdem  er  auf.  die  Ton  Thierry,  Yiilaume,  Oul- 
ÜYer,  Mondi^re  und  Anderen  mitgetheilten  Fälle  hingewiesen  lia^ 
ausführlich  über  drei,  die  er  selbst  beobachtete.  Im  ersten  war  bei 
einem  Kinde  Ton  acht  Jahren  der  Vorderarm  beträchtlich  nach  Tom 
gebogen  i»  Folge  eines  Falles.  Im  zweiten  fand  die  Krümmung  des 
Vorderarms  nach  hinten  statt;  dies  war  bei  einem  dreijährigen  Kinde 
der  Fall,  wo  die  Deformität  wegen  Vernachlässigung  ungeheilt  blieb. 
Der  dritte  Fall,  den  wir  hier  auaflhdicher  mittheilen  woUen,  bietet  ein 
Beispiel  einel'  Verkrümmung  und  £inknickwig  dar,  die  sich  su.glei« 
eher  Zeit  einstellte. 

Ein  sechs  Jahre  altes  Kind  war  von  einer  Treppe  herabgefidlen. 
Bei  der  Unteiandbnng  seigte  sich  der  Vorderarm  unbeweglich,  ge< 
schwollen,  und  beim  geriiigBt«n  Druck  höchst  schmenhaft.  Der  hin« 
lugerufsne  Wundarzt  meinte,  der  Radius  oder  die  Ulna  sei  fnktiirirt; 
doch  konnte  keine  Krepitation  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung 
bemerkt  werden.  Der  Vorderarm  zeigte  eine  auffallende  Krümmung, 
indem  die  Konkavität  nach  vorne  gerichtet  war;  es  war  mithin  ein 
deutlicher  Voraprung  an  der  hinteren  und  inneren  Seite  dea  Armee 
bemerißbay«  Wurde  einige  AugenbHcke  hindurch  der  Arm  ext^ndirf,. 
so  minderte  sieh  die  Krummnug  so   lange   aehr  bedeutend,  jedoch' 
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g«Kli^«B,  ah  4us  nn  Bhfegd  «ad  Uebcnddag«  aawairfte. 

1h.  Tkor6  ak  dn  Ernnkoi  nch  fifaf  Montoi  wieder,  ira 
aocb  eise  gcrioge  l&teaeeg  »  der  Tcrielztto  Steile  Tefkandeii  wir« 
Aeaerdeai  konate  bm  «nuttdber  nier  dem  mitlieren  Dritfkcfl  der 
Diu  «ad  Tevniglick  la  iber  iaaerea  Seite  eiaca  laadlickeii  Yenpraog; 
«BgeBKkciBlieh  daidi  ahgebgertca  KeUai  s^det,  fiklea.  Der  Badiee 
icUea  TeHkoanaea  aarenehrt  au  aeia. 

Die  BMistoa  FaMe  roa  YeicknliBiaBBg  and  EiakaidLaag  wad  aan 
Tetdemma  TargdconmieB.  Dreinul  waidea  dieadbea  am  Obenckeo- 
kel  und  ciamal  am  OberarabcJa  beobachtet 

Aas  eiaer  groseea  Aazahl  yoa  YenacheD,  die  Tbore  an  den 
Kaocben  von  Kiadera  aach  dem  Tode  angestellt  bat,  acbtieut  er,  den 
die  DHposition  ta  Yerkriimmaagea  and  EiaknidLaagea  am  das  zweite 
Lebeasjabr  am  grosttea  ist.  Nack  dem  IStea  oder  14ten  Jahre  kom« 
men  ne  sehr  selten  ror. 

la  dea  meisten  Fallen  weicht  die  Deformitit  alhal%  der  Ans- 
fibaagf  eiaes  mamigen  Drackes  anf  die  Xonveutit  des  leidenden  Kna» 
ckens.  Gewehnlich  ist  keine  greste  Emft  nötUg,  am  dia  YeriviaGH 
ntaag  la  beseitigen. 


7.   Praktische  Bemerkungen  über  Nekrosis  der  Röhren- 
knochen, von  Dr.  Oke  in  Soulhampton. 

Es  ist  meine  Absieht,  sagt  0.,  hier  einige  Worte  über  die  Natmr 
and  Behandinng  der  Nekrosis  za  sagen,  wenn  aie  im  Inneren  der  Dia- 
pbysen  der  Röhrenknochen  rorkömmt 

Obgleich  jener  berühmte  Wnndafzt,  der  Tetstoiiene  William 
Hey^  uns  in  seinen  praktischen  Bemerkangen  Ober  ChiraBgie  manch« 
werthTOÜe  Beobaehtnagen  aad  Fingeraeige  über  diesen  Gaganstand  mit' 
getbeilt  hat,  so  glanbe  ich  deaaoch,  sei  es,  dass  diese  Bemeikangen 
entweder  übersehen  oder  nicht  hinlinglich  gewürdigt  worden  sind,  dass 
dieser  Krankheit  von  den  meisten  Wandinten  nicht  die  gehörige  Aaf- 
merksamkeiti  die  sie  rerdient,  gewidmet,  noch  die  fiehandlang,  wie 
es  erforderlich  ist,  geleitet  wird,  und  dats  feiglieh  sehr  viele  dieser 
Fülle  Monate  und  Jahre  lang  andauern,  ohne  dass  man  sich,  erastliek 
bemüht,  de  in  kellen,  bis  raletzt,  wegen  der  lan^n. Dauer  und  Stei- 
gerung der  Krankheit,  die  Amputation  das  einzige  Rettungs-  und  HeQ- 


nSttel  Ali;  lüelbt^  wShrend  beim  B^n  det  Leidm  eine  leidite  «nd 
filicklieb«  €pBriti«n  dimn  «ngificküeben  Auigasg  verbatet  baben 
iKtrde. 

Wem  ausifgedd  eiiter  Unaebe  ein  Tbeü  des  imMren  Knodien- 
gewebes  io  Desorganisation  über*  nnd  seiner  Vitalität  yerlastig  gebt» 
ffo  tritt .  aar  etomai  ein :  ^HeiluDgaftroaess  r  in  den  ganmden  benacbbarten 
Tbeflen  ein;;' tief  sitzende,  heftige  und  andauemde  Scbmeniea  stelleK 
•ich  iok  kranken  Knochen  ein^  die  (dem  ^Kränken  die  Rnhe  xAuben  and 
seinen^  tallgemelneii  ChBrandbeÜssuatand  untergraben* 

Der  Wundarat  umteraaebt  die  Extremität  wieder  und  ^eder,  in- 
dem  er'  einem  tieC-  sitaenden  Abszess  naebspiirt,  aber  findet  nicbta. 
filategel»  Fomentationen  und  Katapksmata  werden,  dhne  eine  Milde- 
rung def  Scbmeraen-  aar  Folge  au  baben,  angewandt»  nad  das  einaige 
Büttel^  wetobes  einige  Brleiektefang  gewährt»  sind  wiederholte  Dosen 
von  Opiam. 

Naeb  «inigav  Zeit  yerdiekt  »dl  das  Periostenm  and  der  Knooben 
ariid-  beim  Draek  scbmerabaft,  und  nilnmt  dnrch  Ablagermg  neniBr 
KnocbenmaMe  nmd  um  die  abgeatorbene  oder  desorganisirte  Partbie 
an  Umfang  zu;  Endlich  ffihlt  man  einea  kleinen  Abszesa  unter  der 
Hadt,  der'  dieselbe  durchbxiebt»  worauf  dem  Kranken  Liaderuag  reiv 
scbafll  wi^ 

Bei  aorgfältiger  Untersdcbung  zeigt  sich,  dass  der  Abszesa  durch 
aine  OeAhung"  im  neuen  Knochengewebe,  das  lacht  mit  einem  Bohrer 
perforirt  werden  kann,  mit  der  Höhle,  in  der  der  Sequester  liegt,  in 
¥«rbindiing  steht    Wenn  man  das  stumpfe  Ende  einer  Sonde  unter 

Utampfea  Winkel  krümmt  und  durch  die  gebadete  Oefiuung  ein- 
t,  ae  ist  man  im  Stande,  aieb  über  die  Richtung  und  Lsige  der 
&ßAe  Auakai^ -za  venchaffen,  und  wendet  man  das  stampCa  Ende 
nach  oben,  indem  man  dem  Oliede  eine  horizontale  Li^e  giebt,  so 
kann  man  damit  die  knücheme  Decke  der  HÜhle  berühren,  die  wirk- 
lieh  die  innere  Fläche  des  neuen  KnochenstiMs  bildet 

Wir  können  ins  so  über  den  wahren  Verlauf  des  Falles  Gewiss« 
hcit  TerKbaffen,  nämüch,.  dau  die  Desot^msatiOB  an  eiver  Stelle  des 
ilweren.  Kuiecbengcniiebea  begonnen  hat,  daaa- hierauf  nothwendiger 
Weise  Eiterung  folgte,  und  dass  der  neue  Knochen,  rund  um  die  ab* 
gestoabene  Parthie  abg^gert,  durchbohrt  werde,  nm  den  Eiter  zu  ent- 
leeren, und  folglich,  indem  eich  dieOefinnng  alhnüig  rergrösserte^  der 
SwpBBSter  fireii-gelegt  wurde»  - 

Genas  dasselbe  finde«  in  den  Weichgebilden  statt,  wenn  ein  Theü 


iIm  tttbknianen  ZeUgew^bea  aligaBtarhMi  iit  Hier  iit  htfti^  Schnitt^ 
Klopfen,  R6lhe  und  Yerdickang  der  Hautdecken  und  Blterwig  unter 
denselben  ▼orhanden,  auf  einmal  bildet  sich  eine  Oeffnung  in  den  B»> 
deckungen,  aus  der  aicli  ein  fötides  Sekret  und  nach  und  nach  mit 
diesem  der  nckrotisirte  Zellstoff  entleert 

Nekrosis  kömmt  häufiger  bei  Kindern  und  jungctt*  Leute»  Tor, 
«nd  gewöhnlich  ist  die  Tibia  Siti  der  Krankheit  Die  an  deren  syln- 
diiscben  Knodien  werden  bisweilen  auch  *uf  ähnliche  Weise  afiiciit 

Bei  der  Behandlung  dieser  Falle  ist  die  Uaiiptin^ation  die  Tev* 
grösserung  der  Oeffnmig,  um  den  Sequester  au.ient&men.  Je  früher 
dies  geschieht,  um  so  besser.  Wir  sind  sogar  gerechtfertigt,  wenn 
wir  dies  thun,  beyor  sich  von  selbst  eine  Oeffnung  gebildet. hat,  sobald 
wir  nur  mit  idem  Wesen  und  dem  Sitze  d#r  krankhaften  Stelle  ver* 
traut  «sind,  mit  demselben  Rechte,  womit  wir  das  aponeurotische  Ge- 
webe durchschneiden,  um  dem  unter  demselben  befindlichea  Euer  einen 
Ausweg  zu  yenchaffen;  sind  wir  aber  in  unserer  Diagoeee  nicht  hin- 
längtich  sicher  (und  dies  wird  gewöhnlich  der  Fall  sein),  so  mUsse« 
wjr  abwarten,  bis  der  Knochen  von  selbst  aufgebrochen  ist,  aber  nicht 
langer,  weü,  Wenn  wir  der  Kcankheit  gestattsn,  ahne  das»  &  Oeff» 
«nag  erweitert  wird,  Fortschritte  lu  matheo,  der  Knochen,  der  fort^ 
während  dem  in  der  Höhle  angehäuften  Eiter  ausgesetzt  ist,  offenbar 
nech  weiter  zerstört  wird,  und  wir  am.  Ende,  anstatt  die  Krankheit 
durbh  eine  Perfsration  der  Trephine  beseitigen  au  keanen,  genötigt 
Bind,  mehrere  zu  vollziehen. 

Sobald  man  sich  also  von  einer  Höhle  im  Inneren  eines  KnocheiiB 
überfiihrt  hat,  z.  B.  der  Tibia,  muss,  indem  das  Glied  auf  ein  Kissen 
gelegt,  und  am  Knie  und  den  Knöcheln  festgehalten  wird,  eine  koni* 
sehe  lazisaea  durch  die  Oeffnung  des  Absaesse»  bis  .aa£  dea  Knochen 
gemacht  werden,  von  hiiilänglicber  Grösse,  damit  die  Bedeckuogea 
dufchschnitten  werden  können,  und.  der  Knochen,  so  weit  sich  die 
Krankheit  erstreckt,  blossgelegt  >  werden  kanti,  wörifbei  gewöhnlich 
die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Periosteumc  und  die  Uoitersnichung 
dar  unter  ihm  liegenden  Höhle  Au&chlass  giebt  Befindet  sich  mehf 
als  eine  Oeffnuag  im  Knochen,  so  setzt  mab  die  l>archsdi«ciduag  fer^ 
bis  Alles  blossgelegt  worden. 

Sollte  nur  eine  Oeffnung,  die  in  eine  queeiliegendie>edeff'  aehr  be> 
grenzte  Höhle  fuhrt,  sich- vorfinden,  so  würde  die  Entfernung  eines 
ein&chea  Kreises  hinreichend  sein,  der  durch  eine  konisehe  TrephiM 
von   massiger  Grösse   hesausgesagt' 'wird;  >  breitet   nch   hingegen   die 


Ifökk  lon^«£lial  durch  die  Diapfayse  aus,  oder  sind  mehrere  0«ff< 
anngen  Torhanden,  so.mütsen  mehrere  Kreise  amgesehnitten  werden, 
to  weit  et  die  AusbrcitsDg  der  Krankheit  erfordert.  Die  dazwischen 
begeodea  KaocheDbrficken  werden  mit  der  He/sohen  Säge  entfernt 
oder)  was  sweckmassiger  ist,  mitteilt  eines  kleinen  Meisseis  und  nicht 
SU  starker  Schläge  eines  Hammers  herausgeschlagen. 

Nachdem  die  Hoble  freigelegt  worden,  muss  der  Sequester,  wenn 
er  losgetrennt  ist,  sogleich  entfernt  werden,  wo  nicht,  so  muss  seine 
Aossokeidiing  der  Natur  überlassen  bleiben.  Sind  die  Wandungen  d«r 
Höhle  kariös,  was  bisweilen  der  Fall  2U  sein  pflegt,  so  muss  man  die 
kianke  Füdie  der  Hdhle  mit  einem  scharfen  Hohlmeissel  reinigen, 
auf  die  ron  Hey  empfohlene  Weise. 

Man  findet  zuweilen  einen  Sequester  in  der  Höhle,  von  bedeuten- 
der Lange,  der  sich  nach  beiden  Seiten  fiber  die  Oeffnung  hinaus  er- 
streckt, und  deshalb  nicht  durch  dieselbe  ausgezogen  werden  kann. 
Unter  diesen  Umständen  muss  nun  den  Sequester  queer  in  der  ge- 
machten Oeffnung  durchschneiden,  worauf  man  im  Stande  ist,  zuerst 
das  eine,  denn  das  andere  Stuck  herauszuziehen.  Dies  geschah  im  fot 
genden  FaUe,  den  ich  mit  Erfolg  Tor  einigen  Jahren  behandelte. 

Ein  junger  Mensch  fragte  mich  wegen  heftiger  Schmerzen  im 
oberen  Drittheii  des  rechten  Arms  um  Rath,  die  für  rheumatische  in 
Folge  Ton  V  Erkältung  gehalten  wurden«  Er  wurde  demgemäss  auch 
behandelt,  aber  ohne  daas  sieh  eine  Bessernng  einstellte,  und  bald  zeigte 
es  sich,  dass  die  Krankheit  yiel  ernsterer  Art  wäre. 

Die  Schmenen  dauerten  fort,  wurden  immer  heftiger,  und  erfur- 
derten  zu%  ihrer  Linderung  grosse  Dosen  von  Opium.  Bald  bemerkte 
man  eine  Verdickung  des  Knochens  und  Verdünnung  der  Muskeln. 
Mehrere  Wochen  darauf  wurde  ein  kleiner  Abszess  an  der  äusseren 
Seite  des  Arms  entdeckt,  über  der  Insertion  des  M.  deUoideuSj  woi^ 
auf  die  SehmerzeB  sich  mässigten. 

Bei  der  Untersachung  zeigte  sich,  dass  der  Abszess  mit  einer 
H5Ue  im  Inneren  des  Knochenscbaftea  in  Verbindung  stehe,  und  da 
keine  Aussicht  Yorhanden  war,  dass  die  Natur  allein  die  Heilung  be- 
wirken .  wiiide,  so  wurde  eine  konische  Iniisioo  durch  die  Oeffnung  des 
Abszesses  bis  auf  das  Peiiosteum  gemacht  und  die  Weiobtheile,  so 
weit  es  ttütiüg  war,  damit  die  Trephi^e  wirkeb  kennte,  entlemt.  Drei 
Kreise  des  Micken  Knochens  wurden  ausgesägt,  und  die  Oeffnung  mit 
der  Hey'schen  Säge  rerrollständigt.  Es  lag  nun  ein  Sequester,  der 
sich  nach  oben  und  unten  ilber  die  Oeffnung  hinaus  erstreckte,  vor  uns ; 
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leine  bedeutende  Laoge  konate  nicht  mit  eioes  geEw^kaÜchen  Soiid« 
bestimmt  werden,  und  es  war  ntefat  mogüch,  ihn  auf  die  gewohnlielw 
Weise  auszuziehen.  Daher  musite  man  ihn  qneer  durchsagen,  weraaf 
man  im  Stande  war,  beide  Enden  herausauziehen,  die  mit  einan* 
der  Tereinigt,  der  Länge  der  ganzen  Diaphyse  des  Ofaennnbeins  eot> 
sprachen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Höhle  des  neuen  Knochens,  ans  der 
der  Sequester  entfernt  worden  war,  zeigte  sich,  dass  sie  eine  ghtte 
Oberflache  hatte.  Die  Weichtheile  wurden  nun  darüber  gelegt  und 
mit  einem  Breiumschlag  bedeckt  Die  Wunde  wurde  später  ganz  ein» 
fach  yerbunden,  und  zuletzt  die  Ränder  durch  Heftpflasterstreifen  einan- 
der genähert. 

Bei  dieser  Behandlung  ging  die  Heilung  gut  von  Statten.  Die 
Hohle  füllte  sich  allmälig  mit  Knochensnbstanz  aus,  und  der  Ktanke 
wurde  ToUständig  hergestellt;  der  Humerus  behielt  indess  da,  wo  «r 
mittelst  der  Trephine  durchbohrt  worden,  einen  Eindruck. 

Während  die  Operation  vollzogen  wurde,  trat  ein  interessaater 
Umstand  ein,  der,  wie  ich  glaube,  der  Erwähnung  werth  ist 

Beim  Einschneiden  in  die  Muskeln  wurde  der  IVlnititütilo-ctfla» 
neti9j  was  nicht  zu  vermeiden  war,  durchacbaitten,  woraal  die  Hand 
sogleich  herabsank.  Dies  schien  anfangs  ein  unglückliches  Ere^oiss 
zu  sein,  da  man  hierdurch  den  gänzlichen  Verlust  der  Hand  beCurcb> 
ten  musste  und  dieselbe  nicht  zum  Schreiben  zu  gebrauchen  sein  wurden 
denn  der  Kranke  schrieb  sehr  gut. 

Um  einen  so  bedeutenden  Verlast  einigermaassen  zu  ersetzen, 
wurde  er,  sobald  es  der  Zustand  des  rechten  Arms  zuliess,  zu  einem 
Schulmeister  gesandt,  welcher  ihn  mit  der  Knken  Hand  zu  sohreihem 
lehren  soHte,  was  ihm  auch  in  kaum  vier  Monaten  gelang;  vor  Ah- 
lauf dieser  Zeit  war  ich  erfreut,  zu  bemerken,  dass  die  Kraft  in  der 
rechten  Hand  zunickkehrte  und  nach  und  nach  immer  mehr  zuaahniy 
so  dass  der  Kranke  nach  einigen  Wochen  eich  derscdb^n  voUkemmen 
gut  bedienen  konnte,  und  somit  im  Stande  war,  mit  beiden  HSoden 
tu  schreiben. 

Diese  Ürscheiimng  ist  hSchst  wichtig  für  die  Phjrsiekigie,  da  ne 
beweist,  dass  ein  Nervenstamm,  wenn  er  auch  dniohsehnittin  wiid  wid 
«eine  Enden  eine  lange  Zeit  hinduroh  getrennt  bleiben,  sobald  steh  di«. 
eeiben  durch  iigend  eine  Ureeche  wieder  vereinigien,  seine  nomalMi 
Funktionen  wiedereiiragt 
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Ich  habe  mehrere  andere  Fälle  van  Nekrosis,  meisteos  ^er  TUhkt 
avf  die  oben  angegebene  Weise  und  immer  mit  Erfolg  behandelt. 


8.   Fall  von  typhösem  Fieber,  das  einei*  Meningitis  glich, 
mitgetheilt  von  Dr.  Legendre  in  Paris. 

Am  28,  Janaar  18^  wurde  ein  eilQähnger  Knabe^  yon  gesunden 
Eltern  abstammend >  ins  Kinderbospital  aufgenommen.*  Im  sechsten 
Jahre  litt  er  an  einer  langwierigen  heftigen  Krankheit,  die  von  dem 
ihn  behandelnden  Arzte  fiir  Gehirn t^ntzUndung  erklärt  worden  war, 
und  welche  ihn  mehrere  Monate  an  das  Bett  fesselte.  Ein  Jahr  darauf 
iiel  er  bewusstlos  auf  der  Strasse  um;  sein  Yater  tiug  ihn  in  diesem 
Znstande  nach  Hause,  wo  sogleich  ein  Aderlass  gemacht  wurde,  in 
Folge  dessen  er  wieder  zu  sich  kam.  Nach  diesem  Yorfall  blieb  er 
vierzehn  Tage  zu  Hause,  stand  aber  täglich  auf  und  zeigte  nicht  das 
geringste  Symptom  von  Lähmung.  Seit  dieser  Zeit  hatte  er  sich  im- 
mer wohl  befunden«  Am  2.  Januar  fiel  er,  seiner  Mittheilang  zufolge, 
indem  er  das  Treppengeländer  herabruschte,  über  dasselbe  hinüber, 
die  Regio  hamharis  stiess  allein  gegen  die  Einfassung  einer  Thür, 
und  er  versicherte  zu  wiederholten  Malen,  dass  sein  Kopf  keine  Yer- 
letzvng  erlitten  hätte. 

Es  blieben  unbedeutende  Schmerzen  in  der  Nierengegend  zurück; 
am  18.  Januar  stellten  sich  Kopfschmerz,  aUgemeines  Unwohlsein  upd 
Abnahme  der  Kräfte  ein«  Ba  diese  S}'mptome  täglich  mehr  zunah- 
men, so  hörte  er  am  25.  Januar  auf  zu  arbeiten,  und  kam  drei  Tagp 
apäter  ins  Hospital. 

Es  ist  ein  kräftiger,  wohlgebauter  Knabe;  Nichts  lässt  bei  dem 
Kranken  das  Yorhandensein  einer  allgemeinen  Tuberl^ulosis  verr- 
muthen. 

Kopftchmerz  in  der  Stii-ngegend,  Bewußtsein  nicht  gestprt,  Zu^g/i 
feuclit,  etwas  geröthset  an  den  Randern,  in  der  Mitte  mit  eineqi  dik- 
ipen  waissUphea  Ueberzuge  bedeckt;  übler  Geruch  xll^^  dem  Mundpj 
ApipetitlosigkeU,  Sjphmerzen  in.  der  epigastrischen  Gegeqd,  dia  durch 
den  Druck  gesteigert  werden. 

,  .  Der  Kr^mkß  hat  in  df^r  Tergangeneii  Nsujht  zum  ersten  Male  ge- 
brochen ;  der  Leib  ist  etwas  eingezogen,  beim  Druck  schmerzhaft,  ohne 
das  Coekalgeräusch  in  der  rechten  Regio  Uiaca  darzubieten;  Yer- 
stopfuD^.   Kein  Husten,  nichts  Bemerkens werthes  bei^  der  Aiisknltatioii 

25* 
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oder  Perkossion  der  Brust.  Die  Haut  ist  massig  warm,  der  Puls  toD^ 
etwas  unregelmässig,  macht  nur  60  Schläge  in  der  Bfinute.  —  Es 
ward  ein  Dec.  Rad.  jilthaeae  und  Kataplasmata  auf  den  Unterleib 
rerordnet '). 

In  der  Nacht  ist  er  sehr  unruhig.  Häufige  Yomituritionen^  in 
Folge  deren  sich  einmal  Erbrechen  einstellt;  heftiger  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit. 

Den  30.  Januar.  Gesicht  blass,  aber  sich  ron  Zeit  zu  Zeit  stark 
rothend;  der  Eindruck  des  Lichts  ist  dem  Kinde  unerträglich,  die  Pu- 
pillen sind  Ton  gleicher  Grösse,  ron  normalem  Durchmesser.  Heftiger 
Kopfschmerz,  so  dass  es  von  Zeit  zu  Zeit  stöhnt,  Bewusstsein  nicht 
getrübt,  kein  Nasenbluten  seit  Beginn  der  Krankheit,  vier-  bis  funfma- 
hges  Erbrechen  grüner,  bitterer  Stoffe;  Verstopfung  dauert  fort;  der 
Bauch  eingefallen,  die  Haut  massig  heiss;  der  Puls  bleibt  un regel- 
mässig und  retardirt,  macht  56  bis  64  Schläge  in  der  Minute. 

Verordnung:  Molken  mit  Tart.  slibiaL;  Abends  ein  abführendes 
Klystier,  wenn  die  Verstopfung  und  der  Kopfschmerz  andauern  sollten. 

Der  Tart,  sNbiatu»  bringt  mehrere  Male  reichliches  Erbrechen 
flüssiger,  etwas  Galle  enthaltender  Massen  faerror. 

Abends  um  6  Uhr  ist  der  Zustand  folgender:  Lage  auf  dem 
Rücken  mit  geschlossenen  Augen,  gerunzelter  Stirn,  schmerzhaft  ver- 
zogenen Zügen;  beim  Oeffnen  der  Augen  ist  ihm  das  Licht  empfindlich. 

Der  Kopfschmerz  hat  seit  dem  Morgen  noch  zugenommen,  er 
nimmt  den  ganzen  Kopf  ein,  besonders  aber  die  Stirn;  der  Kopf  ist 
heiss,  die  Wangen  etwas  gerothet,  die  Haut  heiss  und  trocken,  der 
Puls  macht  72  Schläge,  ist  unregelmässig,  voll  und  härtlich.  Der 
gastrische  Beleg  der  Zunge  hat  abgenommen,  der  Athem  ist  nicht  so 
•rdtide,  der  Schmerz  im  Epigastrium  und  in  der  Fo»»a  iiiaca  hat  sich 
iia<fh  dem  Erbrechen  bedeutend  ermässigt,  die  Verstopfung  dauert  aber 
noch  fort.  (Aderlass  von  f  viij;  zwei  Stunden  darauf  das  bereits  oben 
verordnete  purgirende  Klystier.) 

Während  das  Blut  fliesst,  nimmt  der  Kopfschmerz  ab,  dies  dauert 
noch  drei  Stunden  nach  dem  Aderlass  fort,  dann  aber  kehrt  er  mit 
gesteigerter  Heftigkeit  zurück,  trotz  zweier  durch  das  Klysma  bewirk- 
ter Stühle. 

Am  31.  Januar.    Derselbe  Zustand  wie  am  vorigen  Abend  vor 


1)  Wir«  hier  nicbt  ein  Bmedkuni  ludiilrt  gewesen,  «ud  b&tie  ulchi  vieUeieht 
danelbe  dl«  ganse  Knuklielt  koplrtl  Bed« 
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d«m  Aderkn.  Der  Kop{sclime%  der  de«  ganzen  Kopf  einoimint,  ist 
80  heftige  das»  er  den  Kranken  zum  Weinen  bringt  Das  Gesiclit 
Mt  gedansen,  der  Eindruck  des  Lichtes  unerträglich,  daher  hält  er  die 
Augen  beständig  geschlossen.  Kein  Strabismus,  Pupillen  normal^  In- 
telligenz nicht  gestört.  Von  Seiten  der  Digestionsorgane  keine  Ter- 
änderung.  Respiration  regelmässig,  24  Atheoizüge  in  der  Minute. 
Ziemlich  voller,  etwas  harter,  unregelmässiger,  64  Schläge  in  der  Mi* 
nute  machender  Pub,  ziemlick  heisse  Haut.  (Dee,  Bad.  ÄUhaeae; 
4  Blutegel  an  die  Nasenschleimhaut  applizirt  —  Mixtur  mit  OL  Cro^ 
tanU  gutt  ij.  ~  Für  den  Abend  nach  Umständen,  wenn  keine  Stuhle 
entleentngea  erfolgt  und  der  Kopfschmerz  noch  so  heftig  sein  sollte, 
ab  am  Morgen,  ein  Klysma  und  ein  Aderlass,) 

Nach  der  Blutentziehung  mildert  sich  der  Kop&chmerz;  nachdem 
die  Blutegel  abgefallen,  fliesst  das  Blut  noch  fest  eine  Stunde^  so  dass 
im  Ganzen  ungefähr  Süj  entzogen  worden  sind.  Die  Mixtur  mit  OL 
Crotanis^  die  in  drei  Dosen  im  Zwischenräume  von  20  Minuten  ge« 
Dommen  worden,  hat  sechs  reichliche  Stuhlentleernngen  bewirkt  Abenda 
um  6  Uhr  sagt  der  Kranke,  dass  er  sich  bedeutend  wohler  fühle,  der 
Kopbchmerz  hat  fest  ganz  aufgehört,  der  Puls  ist  auf  56  Schläge  her- 
untergegangen, er  ist  ziemlich  regelmässig,  das  Epigastrium  und  die 
FoM$a  iUaea  sind  unbedeutend  schmerzhaft  Während  der  Nacht 
exazerbirt  der  Kopfschmerz  nicht,  und  der  Schlaf  ist  ruhig. 

Am  1.  Februar  ist  der  Gesichtsausdruck  von  natSrlicher  Beschaf- 
fonheit,  man  beobachtet  kein  Runzeln  der  Stirn,  der  Kranke  ö£Fnet  die 
Augen  ohne  Beschwerde,  denn  er  kann  jetzt  das  Licht  ertragen,  der 
Kopfschmerz  ist  fast  ganz  gewichen.  Die  Zunge  ist  immer  mit  einem 
weisslichen,  ziemlich  dicken  Beleg  bedeckt,  der  Durst  massig,  Appetit- 
k>sigkeit,  keine  Schmerzen  im  Unterleib,  der  Leib  ist  bedeutend  einge- 
zogen. Die  Respiration  geht  regelmässig  Ton  Statten;  der  Puls,  etwas 
härtlich,  mächt  72  Schläge,  ist  ziemlich  regelmässig;  Temperatur  der 
Haut  etwas  erhöht. 

Den  4.  Februar.  Die  Besserung  schreitet  fort,  der  Kopfechmerz 
ist  nicht,  wieder  eingetreten,  sehr  guter  Appetit,  Zunge  roth,  feucht, 
ohne  Beleg,  Durst  massig,  Leib  schmerzlos,  kein  Stuhlgang  seit  zwei 
Tagen,  Puls  yon  84  Schlägen,  regelmässig. 

In  der  Nadit  vom  6teB  zum  7ten  schwitzt  der  Kranke  ziemlich 
stark  zum  ersten  Male  seit  seinem  Erkranken,  und  am  Tten  Morgens 
zeigt  sich  die  ganze  Tordere  Seite  des  Rumpfes,  der  obere  Theil  des 
Riickeni  und  die  Seiten  des  Halses  mit  einem  reichlichen  Ausschlage 
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Toil  Sudamim  bedeckt  Der  Pal«  ist  frequenter  ak  er  je  gewesen, 
mateht  42  Schläge,  die  Haat  keiss^  der  LeA  nickt  so  etngezogen,  wie 
an  den  rotkergekenden  Tagen^  nicht  schmerzhaft;  im  Yerlanf  des  Ta* 
^t»  erfolgen  zwei  11  issige  Stuhle,  okne  dass  der  Kranke  ein  Klyntier 
oder  Akfihrmfttel  genommen  kat. 

Am  nächsten  Tage  erfolgen  awei  mehr  feste  StBldaasleemogen, 
der  Ausschlag  ist  noch  Torkanden,  okne  dass  eine  neue  Transpiration 
erfolgt  ist.  —  Die  Besserung  schreitet  aflmalig  fort,  das  Fidier  nimmt 
ab,  der  Ausschbg  verschwindet,  und  am  3.  März  yerlasst  der  Kranke 
geheilt  das  Hospital. 

SeK  Louis'  ausgezeichnete  Arbeiten  über  das  t}'pkose  Fieber  er- 
sckienen  sind,  hat  die  Diagnose  dieser  Krankheit  einen  nngehearen 
Fortschritt  gemacht;  obgleich  es  gewohnlich  leicht  ist,  das  Vorhanden- 
sein dieser  Affektion  an  der  Regehnassigkeit  ihres  Veilau6  und  der 
Gesammtheit  der  krankkalten  Erscheinvngen  zu  erkennen,  so  stfiisst 
man  nichtsdestoweniger  oft  auf  Fille,  deren  Diagnose,  wegen  mancher 
Unregelmässigkeiten  im  Verlanfe  und  wegen  des  Mangels  eines  oder 
mehrerer  der  gewöhnlichen  krankkaften  Symptome,  manche  Dunkel» 
keiten  darbietet. 

Eine  der  käufigsten  Krankkeiten,  mit  denen  das  typkose  Fieber 
gewohnlich  verwechselt  wird,  ist  unstreitig  die  Meningitis,  ein  Irrtimm^ 
der  die  verschiedene  Ansicht  mancher  Aerzte  Ober  die  Prognose  der 
letzteren  Afiektion  erklärt,  indem  von  einigen  Falle  fiir  Meningitis  ge- 
halten und  als  solche  behandelt  werden,  worin  andere  nur  -Besspieie 
von  typkösem  Fieber  sehen  würden;  mithin  können  die  letzteren  nicfal 
die  Ansichten  der  ersteren  über  die  grosse  und  nngtücklicherwoise  nur 
zu  wahre  Gefiihr  de>  Meningitis  theilen. 

Aber  um  auf  den  uns  io  Anspruch  nehmenden  Fall  zuriickzn» 
kommen,  so  wollen  wir  kurz  den  Verlauf  und  die  kauptsacklicksten 
ihn  charakterisirenden^  Symptome  rekapituliren.  Ein  Knabe  von  11  Jak- 
ren, von  gesunder  und  ziemlich  kräftiger  Konstitution,  der  sick  ge* 
wSknKch  einer  guten  Gesundheit  erfreute,  wird  in  Folge  von  vielleicht 
zu  grosser  Anstrengung  von  Kopfschmerz,  bedeutendem  Sinken  der 
Kräfte,  Appetitlosigkeit  be&llen;  als  nach  sieben  bis  acht  Tagen  diese 
Symptome,  anstatt  sich  zu  mindern,  noch  heftiger  geworden  waren, 
int  er  genSthigt,  seine  Arbeit  gänzlich  einzustellen  und  ins  Hospital 
zu  gehen. 

In  Folge  der  ersten  Untersuchung  des  Knnken  konnte  es  schei> 
fien,  als  wenn  er,  trott  der  langen  Dauer  der  Vorläufer,  an  etnom 


QHi&diwi  gMtriscliea  KaUrrk  lisiite;  "wiBiiigstens  sprachen  die  getamm« 
ten  krankhaften  Symptome,  die  sich  zeigten,  wie  der  Kopfischmen  in 
der  Stirn,  der  bedeutende  Zungenbeleg,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
Schmerz  im  Epigastrium,  fast  gänzlicher  Mangel  des  Fiebers  für  jene 
Annahme.  In  der  That  entfernten  der  fehlende  Stupor,  die  Abwesen- 
heit Yon  Delirien,  Husten  und  Rasselgeräuschen  in  den  Lungen,  der 
Zustand  des  Unterleibs,  der,  wiewobl  etwas  empfindlich  in  der  Coekal- 
gegend,  dennoch  eher  eingezogen  war,  der  Mangel  des  Durchfalls,  der 
rosenrothen  liasenartigen  Flecke,  die  geringe  Pulsfrequenz,  die  Idee 
des  Vorhandenseins  eines  typhösen  Fiebers.  Wir  miissen  selbst  einge- 
•iehen,  dass  in  der  Folge  die  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  des  Kopf- 
»chmerzesy  mit  Photophobie,  Erbrechen  und  Yerstopfang  yerbunden, 
der  eingeMene  Leib,  und  endlich  der  retardirte  und  unrogeluBauoige 
Pula^  uns  ausschliesslich  zwei  oder  drei  Tage  hindurch  in  der  An« 
nähme  einer  Meningitis  bestärkten,  und  gu  einem  antiphlogistischen 
und  energischen  ableitenden  Verfahren  aufforderten.  Da  obige  Sym« 
ptome  mit  Erfolg  diesen  Mitteln  gewichen  waren,  so  wird  es  Tielleichl 
Aente  geben,  die  diesen  Fsdl  ab  ein  Beispiel  ron  geheilter  Meningitis 
betrachten  möchten  und  nicht  als  einen  von  typhösem  Fieber;  wenn 
man  aber  die  grosse  Ge&hr  der  Meningitis  und  ihre  seltene  Heilung 
in  Betracht  zieht,  und  das  Erscheinen  eines  konfluirenden  Ausschlage« 
von  Sudamina  gegen  den  dreizehnten  Tag,  den  Termuthlichen  Beginn 
der  Affektion,  an  welchem  das  Fieber  sich  steigerte,  und  sich  Durch« 
fall  und  Auftreibung  des  Unterleibs  hinzugesellte,  so  muss  man  aus 
diesen  Griinden,  und  trotz  des  Mangels  wichtiger  Symptome,  wie  De- 
lirium, CatarrhuM  ^ronc^bsa/sf^  Coekalgeräusch,  Erscheinen  ron  lin« 
aenförmigen  rothen  Flecken,  bekennen,  dass  der  Kranke  an  einem^ 
wiewohl  nicht  deutlich  ausgesprochenem,  typhösen  Fieber  litt. 

Zum  Schluss  machen  wir  auf  eines  yon  den  Mitteln  aufm^ksam^^ 
die  ont  Erfolg  zur  Bekämpfung  des  Kop&chmerzes  angewandt  wur« 
den.  Ich  meinß  die  Applikation  der  Blutegel  auf  die  Nasenschldmhaut 
Dieses  Mittel,  das  ich  mehrere  Male  ron  Baudelocque  habe  Ter* 
ordnen  sehen,  schien  mir  immer  von  den  besten  Erfolge  gekrönt  zu 
sein,  selbst  dann,  wenn  der  Kopfschmerz  symptomatisch  war.  Schon 
Cruveühier  hat,  wie  bekannt,  wegen  der  Kommunikation,  die  zwu 
sehen  den  GefiUsen  der  Nasenschleimfaaut  und  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  stattfindet,  die  Bhitentziebungen  aus  der  Nasenschleimhaut  in 
Gehimaffekdonen  empfohlen,  und  zn  diesem  Zweeke  ein  Instrument 
•rfundjen,  vm  dieiebe  zu  »karifiziren.     Was  mich  anbetrifft,  so  halt« 
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kk  nach  dem,  was  ich  beobsckteC,  die  Blategel  lur  gu»  geagMC,  den- 
selben Zweck  zu  erfüllen. 


9.    Skrophulöser  Abszess  in  der  rechten  Seite  der  Brust- 
höhle mit  äusserer  fistulöser  Oeffnung,  mitgetheilt 
von  Dr.  Watson. 

E.  J.,  ein  sehr  schwäcklich  aussekender  Knabe  Ton  8  Jakren, 
dessen  Vater,  Brider  und  Sckwestem  an  skropkuloser  Ulzeration  der 
Halsdrusen  litten,  sachte  beim  Auftreten  der  folgenden  Symptome  arzt- 
licken  Rath«  Es  war  beständiger  Husten  rorkanden  mit  geringer  Ex- 
pektontion,  bedeutender  Athmnngsbeschwerde,  nachtlichen  Schweissen 
und  zunehmender  Abmagerung;  femer  Schmerz  in  der  rechten  Seite, 
als  sich  zu  einer  geringen  Herrorwölbung  der  unteren  Interkestal- 
räume  eine  kleine  GeschwOrsSfinung,  die  spontan  entstand,  zwischen 
dem  achten  und  neunten  Interkostalranm,  am  Winkel  der  Rippe,  hin* 
zugesellte.  Es  waren  derselben  zwei  Abszesse  rorhei^^egang^en,  einer 
auf  der  rechten  Seite,  der  aufbrach,  Eiter  entleerte  und  die  fistulöse 
Oefiiittng  zurückliess,  der  andere  in  der  Achselhohle  derselben  Seite. 
Die  In-  und  Exspiration  waren  Ton  einem  zischenden  Geräusch  be- 
gleitet; das  letztere  besonders  verursachte  einen  geringen  Anstritt  einer 
flussigen  purulenten  Materie,  mit  Luft  rermischt,  die  grosse  Blasen 
bildete,  und  bei  ihrem  Entweichen  durch  die  Oeffnung,  Ton  der  Grosse 
eines  Federkiels,  ein  dem  Bersten  Ton  Seifenblasen  ahnliches  Geraosck 
Tenirsachte.  Zuerst  schien  es,  als  wenn  die  Oeffnung  mit  den  Bron- 
chien und  Lungen  in  Verbindung  stehe;  jedoch  bei  weiterer  Naclifor> 
schung  fand  sich,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei,  und  dass  diese  Erschei- 
nung von  der  Bewegung  der  Lungen  in  der  Brusthöhle  abhängt  sei. 
Es  floss  nur  ein  sehr  geringes  purulentes  Sekret  aus  der  Fisteloinang, 
die  gewöhnlich  mit  EmpL  diac/ufhn  bedeckt  gehalten  wurde. 

Die  Auskultation  ergab  pueriles  Athmungsgeräosch  in  der  linken 
Lunge;  die  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  waren  ebenfolls  fiir  die 
Luft  wegsam,  unten  verhinderte  der  heftige  Schmerz  die  Auskultation 
und  Perkussion  vorzunehmen.  Das  Kind  starb  erschöpft  durch  hekti- 
sches Fieber,  nachdem  noch  zwei  oder  drei  epileptische  Anfalle  deai 
Aufhören  ihrer  Leiden  vorangegangen  waren. 

Sektion.  Eine  genaue  Untersuchung  war  nidit  aosfiüirbnr.  Ein 
grosser  Abszess  nabm  den  unteren  Tbeil  des   rechten  Pleorasackei  om 
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und  saM  auf  die  konvexe  Flache  der  Leber  auf,  welche  ihn  mit  dem 
daewisefaenliegenden  herabgedriingteo  Zwerchfell  nach  unten  begrenzte. 
£r  enthielt  ungefähr  eine  Pinte  Flüssigkeit,  die  die  gewöhnliche  mol^ 
kenahnh'che  und  flockige  Beschaffenheit  des  skrophutösen  Eiters  hatte« 
Die  achte,  neunte  und  zehnte  Rippe  standen  mit  dem  Kooftentum  die« 
ser  skrophulösen  Hohle,  das  sie  bespülte,  in  Verbindung.  Sie  waren 
ihres  Periosteums  beraubt,  und  wenn  auch  nicht  schwarz,  doch  sehr 
leicht  zerreiblich.  Ihre  knorplige  Verbindung  mit  dem  Brustbein  war 
ganzlich  zerstört.  Nach  aussen  wurde  die  Höhle  ron  der  Haut,  den 
Jf.  »erraü  und  iniereosiaie»^  begrenzt  Die  Lungen  waren  nicht 
tuberkulös,  so  weit  sie  untersucht  werden  konnten,  aber  an  dem  unte^ 
ren  Theile,  der  dem  Abszesse  entsprach,  rerdichtet  Hingegen  fiind 
man  Tuberkel,  von  der  Grrösse  einer  Erbse,  auf  der  Oberfläche  der 
den  Abszess  umgebenden  Muskeln  und  serösen  Membranen.  Die  Bit^ 
dnng  dieses  grossen  Abszesses  scheint  nicht  ron  einer  Entzündung  der 
Pleura  abhängig  gewesen  zu  sein,  sondern  yielmehr  der  Erweichung 
«ner  tuberkulösen  Masse  zugeschrieben  werden  zu  müssen,  die  im  Be- 
ginn wahrscheinlich  ron  geringem  Umfange,  sich  aber  alhuäÜg  Ter- 
grösserte. 


10.   Fall  von  Missbildung  des  Herzens   bei  einem  Kinde, 
welches  am  fünften  Tage  nach  der  Geburt  starb,  von  Ja- 
mes Carson,  Arzt  am  Northern -Hospital  in  Liverpool. 

Das  Kind  war  wohlgebaut  und  schien  bei  der  Geburt  und  zwei 
Tage  nachher  Tollkommen  gesnnd  zu  sein;  die  Haut  hatte  ihre  natür- 
liche Farbe.  Die  einzige  Ton  der  Umgebung  gemachte  Beobachtung 
war  die,  dass  es  häufig  seufete.  Es  schrie  laut,  nahm  die  Birust,  und 
die  Funktionen  der  Digestionsorgane  schienen  gehörig  von  Statten  2« 
gehen ;  Stuhlgang  erfolgte  regelmässig,  und  es  zeigte  sich  nichts  Krank- 
haftes im  Aussehen  der  Darmausleerungen.  Am  dritten  Tage  war  es 
ungewöhnlich  zum  Schlummern  geneigt,  seufzte  sehr  oft,  und  die 
Respiration  war  beschleunigt.  Die  Wärterin  erzählte,  es  sei  von  inne- 
ren Krämpfen  befidlen  worden,  wie  sich  diese  Klasse  von  Leuten  ge- 
wöhnlich auszudrücken  pflegt,  wenn  Symptome,  die  sie  nicht  zu  deu- 
ten wissen,  auftreten.  Am  dritten  Tage  nahm  es  die  Brust  nicht 
mehr,  und  man  bemerkte  damals  eine  ungewöhnÜcbe  dunkle  Färbung 
der  Haut,  die  man  mir  ab  eine  graue  beschrieb.    Ich  sah  das  Kind 
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am  TierteB  Tage.  Es  schien  io  tiefeui  ScfalafiB  zu  liegmi,  die  Ra^i- 
ratioB  war  beschleunigt^  und  oft  seufirte  es  tief.  Fieber  war  nicfat 
Torhandeo  imd  keine  Abnahme  der  Temperatur^  so  dau  man  daraof 
aafnerksam  geworden  wäre.  Das  an  die  Brost  angelegte  Ohr  nahm 
eine  TerstärM^e  Aktion  des  Herzens  wahr,  doch  felgien  die  Tone 
auf  normale  Weise  einander.  Das  Athmungsgeräusch  war  puenl,  mit 
einem  weichen  Krepitireo  an  der  hinteren  Fläche.  Die  Farbe  der 
Haut  war  dunkelblau  Ober  den  ganzen  Köiper.  Hieraus  musste  man 
achliessen,  dass  eine  Kongestion  der  Lungen  Torbanden  sei;  der  Man- 
gel des  Fiebers  schloss  aber  die  Annahme  einer  Pneumonie  oder  Broa- 
chiCis  aus,  folglich  wurde  eine  BfiasbiMung  des  Henent  yermuthet. 
Das  Kind  starb  am  fünften  Tage. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  bei  der  Sektion  nicht  die  Bnttteinge- 
weide  zusammen  in  ihrer  Lage  herausgenomn»en  wurden,  da  man  Tor- 
mnthen  musste»  es  sei  eine  bedeutende  Abweichung  yon  dem  normalen 
Laufe  der  Geßsse,  sowohl  der  Arterien  wie  der  Venen,  yerhanden  ge- 
wesen. Eine  einzige  grosse  Arterie  entsprang  nur  aus  dem  Hetzen» 
und  Ton  dieser  ging  die  Arteria  pulmonaüs  aus.  Di0  so  mit  ein- 
ander Terbundene  Aorta  und  Arteria  pulmonal»»  war  betiuckükh 
weiter,  als  es  die  Aorta  bei  einem  Kinde  zu  sein  pflegt  Das  Gefäaa 
kam  aus  einem  grossen  Ventrikel  herror,  der  beim  ersten  Anblick 
beide  Ventrikel  des  Herzens  in  sich  zu  schliessen  schien.  Das  System 
der  Arteria  puimonaHe  war  Ton  dem  Ventrikel  durch  die  Semilu- 
narklappe  und  von  einem  grossen  Vorhof  durch  die  Trikuspidalklappe 
getrennt.  In  diesen  Vorbof  traten  mit  drei  Oefifnungen  drei  Lungen- 
Tenen  hinein;  es  wSre  sehr  interessant  gewesen  zu  untersuchen,  du 
die  beiden  VefUte  eat>ae  sehr  klein  waren,  ob  nicht  eine  jener  F.  pui- 
tMnale»  iiir  diese  fungitte.  Der  grosse  Vorhof  kommnnizirte  durch 
eine  kleine  Oeffnung  mit  einem  anderen,  von  der  Grosse  einer  kieinea 
Rossbohne,  in  die  sich  die  beiden  Hohlrenen  öffneten,  tou  denen  jede 
nicht  mehr  ab  2'^'  im  Durchmesser  hatte.  Dieser  kleine  Voihof  stand 
mit  einer  Höhle,  von  der  Grösse  einer  welschen  Nnss,  Ton  fettiger 
muskulöser  Masse,  an  der  Seite  des  grossen  Ventrikels  in  Veihtndnng; 
und  schien  offenbar  den  rechten  Ventrikel  zu  reprSsentiren.  Dieser 
rechte  Ventrikel  und  der  rechte  Vorhof  waren  durch  kleine 
Membranen,  die  die  Aurikulorentrikularklappen  daratellten,  tou  einan- 
der getrennt. 

Der  Kreislauf  bei  diesem  sonst  anscheiuend  wohlgebauten  Kinde 
glich  somit  dem  eines  Amphibiunu  der  niedrigsten  Ordnung,  war  z.  B. 


dem  «ines  Frosches  sehr  Mfcolich.  Det  geringe  Darcbmetter  der  Hohl* 
Tenen  lässt  vermuthen,  dass^  da  das  Kind  (Unf  Tage  hindareh,  wenig- 
stmis  die  b#iden  leteten  Tage,  mit  so  geringer  Störung  stt  leben  im 
Stande  war  und  nicbt  altes  Blut  anf  diese  Weise  wegen  der  Enge  der 
Venen  aus  dem  Kb'rper  nach  dem  Hensen  bStte  zurOckgeRihrt  werden 
kfdinen,  eine  der  drei  Venen,  die  sich  in  den  grossen  Vorhof  öffneten, 
zum  System  der  Hohlvenen  gehörte.  Der  Vorhof  ist  grösser  als  beide 
Vorhöfe  zusammen  bei  einem  Kinde  zu  sein  pflegen.  Es  ist  kaum  zu 
begreifen,  wie  das  Leben  bei  solch  einer  Störung  im  Kreislaufe  beste- 
hen konflte. 


V.    Mi9%elleh  und  Notizen. 

Ueber  einige  Mittel  zur  Beseitignng  der  Telangiek- 
tasieen.  Dr.  Caron  DuTtliars  giebt  in  den  Arbeiten  ier  Soditi 
des  science$  medicaies  de  ia  MoseUe  einige  Fälle  yon  Heilung  der 
Telangiektasieen  mittelst  der  Einimpfung  der  Vakzine  an,  und  fugt 
dann  noch  drei  Beobachtungen,  Wo  ihm  ihre  Beseitigung  durch  ver- 
schiedene Mittel  gelungen  ist,  hinzu. 

Ein  Kind  von  9  Jahren  wurde  mit  einer  Telangiektasie  am  äusse- 
ren Augenwinkel  geboren,  die  aber  nieht  an  Grösse  zugenommen  hatte, 
sondern  erst  in  Folge  von  Skarlatina  plötzhch  einen  enormen  Umfang 
erreichte.  Dr.  Caron  Duvillars  schritt  zu  folgendem  Verfahren« 
Er  durchstach  die  Geschwulst  mit  drei  Insektennadeln,  deren  Enden 
mit  einem  Silberdrathe  vereinigt  und  dann  der  Lichtflamme  genähert 
worden.  Bald  daranf  schwoll  der  Tumor  an,  faltete  sich  und  sank 
ein,  und  beim  Ausziehen  der  Nadeln  liess  sich  ein  Theil  des  Paren» 
cbyms  entfernen.   Acht  Tage  später  war  vollständige  Heilung  erfolgt. 

Der  Effolg  war  in  einem  zweiten  Falle  nicht  minder  glücklich, 
tvo  Dr.  Dttvillars  die  Methode,  Koagulation  faerbeizuföhreo,  in  Ge- 
brauch zog. 

In  einem  dritten  wandte  er  die  direkte  Kauterisation  an.  Bei 
einem  kleinen  Mädchen  waren  an  den  Augenlidern  drei  kleine  Ge- 
sebwSkite  der  Art  vorbanden.  Er  appKzirte  zuerst  auf  jede  derselben 
ein  Vesikatotttttti,  um  die  Epidermis  zu  entfernen;  nachdem  £es  ge- 
schehen, betupfte  er  sie  mit  Addwk  stOfihurieum  e&nemiraium, 
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vorauf  ae  sogleich  einsanken  und  denselben  Terlanf  wie  in  den  Tor- 
bcrgeheodcn  Fällen  darckmachten. 

Man  kann  mithin,  wie  diese  und  manche  andere  Beobachtun- 
gen lehren,  yerscbiedene  Operationsmethoden  in  Gebrauch  aeben;  die 
Exstirpation  ist  aber  selten  erfordertich,  und  die  Wundärzte  beeitxen 
in  der  Methode,  Koagulation  herbeizuführen,  und  in  der  Kauteritation 
Yiel  mildere  und  sicherere  Mittel. 


Koschenille  gegen  Keuchhusten  rersnchte  Dr.  van  Roggen 
in  Nim  wegen.  Die  Krankheit  hatte  bereits  einige  Wochen  gedauert; 
das  kleine,  4  Jahre  alte  Mädchen  magerte  dabei  sehr  ab,  und  fing  an 
auf  beunruhigende  Weise  zu  fiebern;  es  hatte  14  — 15  Hustenanfalle 
in  24  Stunden,  mit  Auswurf  von  Blut  und  Schleim  aus  Nase  und 
Mund.  Nach  Dr.  Wachtl  in  Wien  verschrieb  nun  Dr.  van  Rog- 
gen die  Koschenille,  nämlich:  Coceioneüae  gr,v,  SaL  Tartar.  ^.  t, 
Sacchar.  aib.  iß,  Aq,  destUlat  iüj.  MS.  Davon  täglich  Smal, 
spater  3  mal  einen  Theelöffel  voll.  Nach  I5tägigem  Gebrauche  war 
das  Kind  vollständig  geheilt.  —  Zwei  andere  Kinder,  eins  von  6  Mo- 
naten, eins  von  6  Jahren,  wurden  ebenfalls  durch  dasselbe  Mittel  schnell 
geheilt    (Journal  der  prakt.  Medizin,  von  Dr.  Moll  und  v.  Eid  ick.) 


Krup  und  Pseudo-Krup,  verschiedenartige  Behand- 
lung beider.  Gegen  den  Pseudo-Krup,  sagt  Yalleix,  hält 
Guersant  eine  eingreifende  Behandlung  nicht  für  nBthig;  milde  Ge- 
tränke, Ruhe,  müde  Laxanzen,  sind  gewöhnlich  immer  ausreichend. 
Bisweilen  jedoch  giebt  es  Fälle,  die  so  heftig  verlaufen,  dass  sie  ern- 
stere Miltel  erfordern,  als  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen, 
Brechmittel,  Laxanzen,  Opium,  und,  wenn  wirkUche  Asphyxie  andro- 
hend ist,  die  Tracheotomie.  —  Was  nun  den  ächten  Krup  betrifft, 
das  heisst  diejenige  Form  von  Entzündung,  welche  zur  Bildung  von 
Ablagerungsschichten  innerhalb  der  Luftwege  ausgeht,  so  giebt  ea  viel 
zu  viel  Spezifisches  in  dieser  Entzündung,  als  dass  eine  blosse  Anth 
phlogose  allein  ausreichen  könnte.  Im  An&nge  jedoch  sind  Blutent- 
ziehungen fast  immer  noth wendig.  Unter  31  Fällen,  wo  man  gleich 
von  vorn  herein  kräftig  mit  Brechmitteln  (Ipekakuanha)  dreintrat,  sah 
Yalleix  13  geheilt  werden,  also  beinahe  die  Hälfte;  unter  22  Fällen, 
wo  man  das  Brechmittel  nur  sehr  sparsam,  nicht  als  Hanptmittel  an- 
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wendete,  sali  T  alle  ix  nur  eine  einzige  Heihing.  Die  Brechmittel 
mossen,  wenn  sie  Erfolg  haben  sollen,  mit  weit  mehr  Beharrlichkeit 
und  Energie  angewendet  werden,  ab  es  bis  jetzt  noch  in  Frankreich 
geschieht.  —  Das  Kalomel,  die  Merkurialeinreibangen ,  KaÜ  stUphu- 
ratunij  Polygala,  Alkalien  u.  s.  w.,  betrachtet  Yalleix  nur  ab  ein- 
fache Adjuvantien;  eben  so  verdienen  die  örtlichen  Reizmittel  nur  eine 
Nebenriicksicht  —  Die  Kauterisation  des  Pharynx  mittelst  Salzsäure, 
Schwefelsäure,  Merkurnitrat,  Alaun,  Chlorkalk,  Chiornatron  u.  s.  w., 
besonders  aber  mit  Höllenstein,  hält  Yalleix  für  ein  sehr  energisches 
nnd  vortreffliches  Mittel,  obgleich  er  nicht  rathet,  sich  allein  darauf 
zu  verlassen. 

Blutegel  mehrmals  an  den  Hals,  während  des  Gebrauchs  der  Brech- 
mittel, diese  Brechmittel  anhaltend  hintereinander,  femer  Kauterisation 
des  Rachens  mit  Höllenstein,  örtliche  Revulsiva  und,  wenn  Zeit  dazu 
da  ist,  Merkurialeinreibungen  —  das  sind  die  Mittel,  deren  sich  Yal- 
leix bedient.  —  Tracheotomie  wendet  Y.  nur  an,  wenn  alle  Mittel 
zwecklos  angebracht  worden  sind,  obgleich  er  vermuthet,  dass  es  recht 
sein  könne,  dieses  Mittel  schon  früher  anzuwenden.  {Bulletin  de 
Therapeutigue,) 

lieber  das  nächtliche  Bettpissen  der  Kinder  findet  man 
in  dem  Aufsatze  von  Dr.  Ritter  zu  Rottenburg  (im  Journal  für  Chi- 
rurgie von  Walt  her  und  Ammon  Bd.  III.  St  3.),  über  Ineontinen- 
Ha  urinae  überhaupt,  einige  mittheilenawerthe,  wenn  auch  kompila- 
torische  Bemerkungen.  Er  unterscheidet  zwischen  Ineonlmentia  uri- 
nae torpida  und  erelhiea.  Beide  Arten  können  bei  Kindern  vor- 
kommen; erstere  seheine  jedoch  häufiger  als  letztere  bei  Kindern  zu 
sein.  Wir  möchten  das  Umgekehrte  glauben;  wir  denken^  dass  bei 
ganz  kleinen  Kindern  die  Blase  sich  eher  in  einem  Zustande  von  über- 
mässiger Empfindlichkeit  befindet,  als  in  einem  Zustande  von  Torpor. 
Das  nächtliche  Bettpissen  der  Kinder  beruht  offenbar  in  einer  krank- 
haft gesteigerten  Reflexthätigkeit  der  Muskeln  der  Blase,  oder  in  einem 
durch  irgend  einen  Umatänd  absolut  oder  relativ  verminderten  Willens- 
einfluss  auf  diese  Muskeln.  Wir  möchten  daher  statt  Erethismus  und 
Torpor  lieber  krankhaft  gesteigerte  Muskelaktion  (KrampQ  und  Para^ 
lyse  sagen.  Bei  sehr  torpider  Inkontinenz,  welche  auch  bei  Tage  sich 
einstellt,  hni  Ritter  Kantharidentinktur  und  Brech Weinstein,  bis  zur 
Strangurie  gereicht,  sehr  wirksam.  —  Brechnuss  und  Strychnin  wird 
häufig  benutzt;  Mondi^re,  Ribes  und  ftuesnes  rahmen  folgende 
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Pfflen:    J(  Extr.  Nuei9  ff&mic  gr.  tdj,  Ferr.  ax^dai.  nigr.  5j. 
M .  f.  pflulae  No.  ^«   S.  tagtich  2^3  Stock  ni  Dehmen*  —  Mutter- 
körn,  das  auch  empfohlen  wordeo,  hat  bd  £jodeni  wenig  genutzt.  — 
Bei  kleinen  Bladcheo  empfiehlt  Derergie  reizende  Einspritzungen  in 
dk  Blase.  —  Daffin  empfiehlt  die  Kanterisation  der  UamrShre  in  der 
Lange  eines  Zolles^   nm  durch  den  Schmerz,    wekhen  der  über  die 
Stelle  ahfliessende  Urin  bewirkt,  das  Kind  aufzuwecken.  —  Froriep 
nimmt  noch  eine  Enuresi»  rheumaiiea  an,   gegen  welche  er  die 
Rotationselektrizität  empfiehlt  —  Bei  blassen,  schwächlichen  Kindern 
ist  nach  Froriep  Schwäche  der  Blasenmuskeln  der  Grund  des  Bett- 
pissens;  dagegen  soll  die  Elektrizität  besonders  Tiel  thnn,  nebenbei  na- 
tihrlich  Tonika.  —  Wir  haben  hier  in  Berlin  mit  sehr  grtttsem  Erfolge 
die  Dusche  (eines  kalten  Wasserstrahls  von  massiger  Höhe)  auf  das 
Os  Mocrum  des  in  die  Badewanne  gelegten  Kranken,  3  —  4  mal  täglich 
wiederholt,  sehr  wirksam  gefunden. 


Bedeutende  Grosse  eines  neugeborenen  Kindes.  In  der 
Medieal  Ga&ette  befindet  sich  der  Bericht  über  ein  neugebornes  Kind 
Ton  bedeutender  Grosse,  Ton  Dr.  White  zu  Preston.  Dasselbe  war 
das  dreizehnte  Kind  einer  Frau,  die  immer  s^r  grosse  Kinder  geboren 
hatte,  wiewohl  sie  selbst  Ton  kleiner  Statur  ist 

Dasselbe,  weiblichen  Geschlechts,  wog  15  Pfund,  der  Umfiing  des 
Kopfes  betrug  15|'',  die  Breite  der  Schultern  8'^,  die  Länge  vom 
Kopfe  bis  zu  den  FSssen  24 1^^  Die  Plazenta  wog  nur  1^  PM.,  und 
der  Nabelstrang  war  sehr  klein.  Es  ist  in  dieser  Gegend  keinesweges 
eine  seltene  Erscheinung,  neugeboren«  Kinder,  die  12,  13,  14  Pfd. 
wiegen,  zu  finden;  das  durchschnittliche  Gewicht  scheint  10  bis  11  Pia» 
zu  sein. 

Trotz  dös  über  das  normale  hinausgehenden  Gewichts  der  Kinder 
bei  der  Geburt,  ist  es  auffallend,  dass  die  meisten  Erwachsenen  die 
mittlere  Grosse  nicht  tiberschreiten,  und  fiist  der  grosste  Theil  unter 
derselben  stehen  bleibt  Dies  mag  wobi  daHn  seinen  Grund  haben, 
dass  die  Kinder  in  frühem  Alter  schon  zu  den  Arbeiten  in  Fabrikc« 
angehalten  werden. 


8M 

Merkwürdiger  Fall  t»ii  Heilung  eiae«  sehr  grosien 
Nabelbrachs.  Dr»  Tlielu,  Ani  id  DuBkiTehen^  hat  die  folgende 
Beobachtung  ioi  Journal  de  (Chirurgie  Teröffentlicbt:: 

Eiu  neugeboreues  Kind,  weibliefaen  GeKblechts,  war  mit  einem 
sehr  grossen  Nabelbruch  behaftet  Dw  ganee  Darmkanal  lag  ausser- 
halb der  Bauchhöhle,  und  konnte  deutlich  durch  eine  sehr  dünne,  von 
der  ausgedehnten  Membran  des  Nabelstranges  gebildete  Haut  wakiv 
genemmen  werden.  Die  so  beschafifene  Geschwulst  hatte  einen  Um- 
feng  Ton  24  Centimeter  an  ihrer  Basis  und  mass  29  Centimeter  roa 
einer  Seite  ssur  anderen.  Der  Ribg,  durch  den  die  Eingeweide  bep- 
austraten,  war  von  einer  Fortsetzung  der  Haut  über  die  Nabelsdinar, 
und  durch  Auseinanderweichen  der  aponeurotischen  Fasern  der  M.  recti 
und  der  Linea  alba  entstanden. 

Dr.  Thelu  stellte  2fuerst  eine  schlechte  Prognose,  da  die  Efen- 
tration  zu  bedeutend  war,  und  glaubte,  dass  das  Kind  nicht  lange  leben 
würde.  Dennoch  machte  er  einen  Versuch  auf  folgende  Weise.  Er 
begann  einen  Druck  mittelst  beider  flachen  H&hde  auszuüben ,  um  so 
yiel  Yon  dem  Darm  als  möglich  war,  zu  reponiren;  auf  diese  Weise 
brachte  er  mehr  als  die  Hälfte  des  Vorgefallenen  zurück.  Darauf 
legte  er  über  die  Geschwulst  in  Oel  getauchte  Kompressen,  setzte  mit- 
telst einer  Binde  den  Druck  fort,  und  befahl,  dieselbe  fester  anzuzie- 
hen, wenn  sie  nachgeben  sollte. 

Am  nächsten  Tage  war  die  Geschwulst  noch  kleiner  geworden, 
dies  war  am  2.  August  1838;  am  4ten  hatte  sie  noch  mehr  abge- 
nommen. Am  lOten  war  der  Bruch  ganz  zurückgebracht,  und  es  blieb 
nur  noch  eine  Oe£Fnung  von  3  Centimeter  im  Durchmesser  übrig,  die 
mit  Granulationen  bedeckt  war  und  eine  flache  Wunde  bildete.  Am 
27sten  war  die  Heilung  Tollendet  An  der  Stelle  eines  so  beträchtli- 
chen Bruches  war  nur  noch  eine  ungleich  viereckige  Narbe  vorhanden, 
die  von  oben  nach  unten  1  Centinieter  lang  und  von  einer  Seite  zur 
anderen  6  Millimeters  breit  war.'  Die  Haut  erhob  sich  in  Form  einer 
Wulst  um  die  Narbe. 

Seitdem  ist  das  Kind  herangewachsen,  und  Thelu  hat  es  als  jun- 
ges Mädchen  wiedergesehen;  doch  war  keine  Spur  des  früheren  Lei- 
dens mehr  vorhanden. 
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BehandlttDg  der  Skropkeln.  Dr,  LisCranc  lant  Morgena 
mid  Abends  in  einer  Taase  Zuckerwauer  einen  Easlo£Fel  folgender  So- 
lution nehmen: 

J^  Jq,  flor.  Tiüae  gv], 
KaU  hydrojodici  gr.  zij. 
Jeden  sechsten  Tag  Termehrt  man  die  Dosis  des  KaU  hydrjfh 
dieum  um  gr.  iij,  und  kann  bis  auf  gr.  xij  taglick  und  mehr  stetgea. 
Gr.  zij   KaU  hydrjodicum  in  ^tj    Aq.  Ttiiae  ist  die  Doais, 
mit  der  man  gewöhnlich  beginnt   Bei  kleinen  Kindern  verordnet  man 
gr.  iij  —  yj  KaU  hydrjodicum^  und  steigt  jedesmal  nur  um  gr.  j 
bis  ij. 

Man  kann  hiermit,  wenn  es  nöthig  ist,  den  Gebrauch  der  Salbe 
Ton  Piumbum  jodatum^  die  in  die  angesehwollenen  Theile  eingerie- 
ben wird,  yerbinden;  man  nimmt  jedesmal  ein  Stück  von  der  Grösse 
einer  Nuss. 

J$^  jixung.  receni,  parat,  gj, 
Plumb,  jodaii  5  j. 
Zuweilen  wird  das  Jodblei  auch  innerlich  gegeben: 
J^  j4q.  TUiae  ^iij, 

Plumb.  jodaii  ^  j. 
MS.    Im  Laufe  des  Tages  in  drei  gleichen  Dosen  und 
gleichen  ZwiKhenräumen  in  Zuckerwasser  zu  nehmen. 
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L    Abhandlungen  und  Origtnalau/sät%e. 

Bemerkung  über  die  Skarifikation  ^des  Zahnfleisches  wäh- 
rend der  Dentition,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend, 
Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

In  Deutschland  üt  die  Skarifikation  des  Zahnfleisches  als  erleichtern- 
des Mittel  der  Dentiton  ehen  so  wenig  in  Gebranch  als  in  Frankreich. 
In  England  wird  aber  dieses  Mittel  oder  y^Laneing  of  ihe  gufM^^j 
wie  sie  es  doit  nennen,  überaus  häufig  benutzt  So  wie  das  Zahn- 
fleisch gespannt,  roth,  heiss  sich  zeigt  und  das  in  der  Dentition  begrif- 
fene Kind  eine  grosse  Reizung  der  Mundhöhle  gewahren  lüsst,  wird  der 
Wundarzt  behufs  ^^Laneing  of  ihe  gwm^^  gehoH,  der  ohne  Weite- 
res zu  einem  lanzettartigen  Messer  greift,  auf  das  Zahnfleisch  nach 
allen  Richtungen  Schnitte  macht  und  sich  freuet,  wenn  es  tCchtig  Mu- 
tet Ich  habe  während  meines  Aufenthalts  in  Engbind  und  Irland  diese 
Skarifikation  des  Zahnfleisches  häufig  anwenden  gesehen,  aber  ich  kann 
nicht  sagen,  dass  der  Erfolg,  soweit  meine  Beobachtung  ging,  ein 
ausserordentlicher  gewesen  wäre.  Die  Reizung  und  Spannung  des 
Zahnfleisches  nahm  allerdings  in  den  meisten  Fällen  ab,  aber  man  konnte 
sich  gar  wohl  überzeugen,  dass  dieser  Erfolg  auch  durch  anderweitig 
schwächende  und  deririronde,  besonders  aberabföhrende  Mittel  besser  und 
mit  geringerer  Gefahr  für  das  IQnd  bewirkt  werden  konnte.  Ichsage — mit 
geringerer  Gefehr,  denn  während  in  keinem  Falle  die  Dentition  durch  die- 
ses Verfahren  gezeitigt  oder  auch  nur  erleichtert  wurde,  sah  ich  in  2  Fäflen 
eine  solche  Schwäche,  eine  solche  Hinfälligkeit  dem  Stkitrerluste  fol- 
gen,  dass  die  Kinder,  wie  ich  glaube,  auch  nach  vier  Wochen  sich 
noch  nicht  erholt  hatten,  sondern  unter  den  Zufallen  der  Anämie  un- 
terzugehen droheten.  In  einem  Falle  sah  ich  die  Einschnitt«  des  Zahn- 
fleisches in  unangenehm  eiternde  Wunden  oder  Geschwüre  sich  um- 
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wandeb,  woku  Irefllcli  der  Mesfaur,  der  In  Bonn  Ton  Hgdrarg^rum 
etiM  Creia  dem  an  sich  schwachlidien  nnd  schlechtgenilnteD,  an  eini- 
gem Zialmrebe  leidenden  Kinde  obne  Fug  nnd  Recht  auf  äcbt  eag- 
Usche  Weise  in  nnTerhältniumassigen  Gaben,  gereicht  worden  war,  Tiel 
beigetragen  haben  muute,  und  ich  hSrte  von  alteren  Aerzten  das  G«- 
standniM,  dais  durch  diese  Skarifikation  des  Zahnfleisches,  so  leicht 
und  unbedeutend  die  Operation  auch  erscheinen  mag;  direkt  und  indirekt 
nicht  sehen  der  Tod  heibeigefBhrt  worden. 

Da  nun  dieses  ^^aneing  ofthe  gumü^^  den  Aerzten  des  Festbndes 
ganz  und  gar  nicht  zusagt,  in  so  fem  ihnen  der  äusserst  geringe  Noz- 
zen,  den  dasselbe  hat,  in  keinem  Yarhältnisse  zu  den  möglichen  Nach- 
theilen  zu  stehen  scheint ,  da  aber  trotz  dessen  in  England  die  tüch- 
tigsten Praktiker  dafür  sich  aussprechen,  so  muss  es  uns  daraal 
ankommen,  die  Grunde,  die  sie  dafür  haben,  kennen  zu  lernen,  und 
bis  jetzt  hat  sich  noch  Niemand  so  deutlich  darüber  ausgesprochen, 
als  der  bei  uns  in  Deutschland  hochgeachtete  Marshall  Hall. 

„Es  giebt  kein  chirurgisches  Afittel,  sagt  er  (Lancel  Mai  1844, 
S.  244),  von  dessen  Werth  ich  so  überzeugt  bin,  als  von  der  Wirk- 
samkeit der  Skarifikation  des  Zahnfleisches  bei  ganz  kleinen  Sjn- 
dem,  nnd  zwar  nicht  nur  bei  ganz  kleinen  Kindern  (Infani$),  sondern 
auch  bei  altem  Kindern  (Ckädren)^  wenn  sie  an  Zahnreiz  leiden. 
Die  allgemein  herrschende  Ansicht  jedoch,  dam  nur  dann  das  Zahn- 
fleisch zu  skarifiziren  sei,  wenn  die  Zähne  eben  im  Durchbrechen  be- 
giiffen  sind  und  dass  die  Skarifikation  nur  an  den  herromgendsten 
Stellen  geschehen  müsse,  scheint  mir  in  so  fem  irrig  zu  sein,  als  sie 
den  vollen  Werth  dieses  Mittek  nicht  aufgefasst  zu  haben  scheint 
Der  Prozess  des  Zahnens  bedingt  allerdings  eine  yermehrte  Gefasitha- 
tigkeit,  aber  auch  eine  gesteigerte  Nerrenthätigkeit;  denn  jeder  Bil- 
dungsprozess  ist  eine  Neuro -Yaskukirthätigkeit  (nervo^^iHtseidar  ae^ 
tian)  und  der  hier  in  Rede  stehende,  nämlich  die  Dentition,  ist  eine 
sehr  energische.  Wegen  dieser  Energie  und  yerhältnissmässigen  Schnei- 
Jigkeity  womit  sie  zu  Stande  kommt,  ist  sie  aber,  gleidi  andern  energisch 
▼erlaufenden  Bildungsprozessen  (z.  B.  der  Pnbertätsentwickelung),  g»» 
besonden  geneigt,  ins  Pathologische  oder  Abnorme  abzuirren.*'  —  £s 
.sind  dieses  nur  aUgemeine  Sätze,  welche  längst  bekannt  sind  nnd  <fie 
eigentlich  kaum  angeführt  zu  werden  brauchen.  Man  musste  jedoch, 
was  Marshall  Hall  nicht  gethan  hat,  was  aber  für  den  Nutzen  nnd 
die  speziellen  Indikationen  der  Skarifikation  des  Zahnfleisches  ganz 
besonders  wichtig  ist,  untersdieiden  zwischen  den  ZuföUen,  wekhe  di- 


rakta  Wirk«BgeB  des  I>«iitioiifproscsi«t  tlni,  uid  dtten,  wekhe  liidU 
vekt  auftreten,  du  hsktt,  velclw  die  Dentitton  nidit  begleiten  wflrden, 
wenn  sie  nieht  dvrck  znlSUig  vorker  Torkaodene  oder  gleiekzeitlg  ein* 
tretende  Komplikationen  berbeigefSkrt  und  wahrend  dieses  Pnusesses 
emtviekelt  würden.  Sind  Wunner,  UnterldbsstSrungen,  Skrofeln 
nu  8.  w.  Torfaanden,  so  wird  die  Deotitioa  mit  ZufiUlen  begfoitet  www 
den,  die  niekt  eher  weiehen  werden,  als  bis  diesen  Komplikatiotten  l)e» 
gegnet  ist  Kann  hier  die  Skari&atien  des  Zahnfleisches  etwa  nfitienf 
Wird  sie  nickt  in  vielen  Fällen  durch  die  unn&tzerwelse  rem  Blnt- 
veriuste  bewirkte  Schwächung  iRielmehr  öfters  Schaden  bringen?  Hai^ 
ekall  Hall  hat  diese  FäHe  von  BenHHo  difßem$j  wdche  wohl 
bei  Weitem  die  häufigsten  sind,  ganae  und  gor  nicht  im  Auge,  sondern 
er  denkt  nur  an  diejenigen  sekr  ein&chen  und  seltenen  Falle,  wo 
ohne  alle  weitere  Komplikation  bloss  durch  den  Reiz  des  herrorspriee^ 
senden  Zahnet  und  durch  die  daselbst  erhöhete  Gefäss-  und  Nerven- 
tkStigkeit  stürmische  Gehirn-  und  Rückenmarkssymstome  hervorgerufen 
werden.  „In  diesem  Zustande,  sagt  Marshall  Hall,  ist  das  GeUm 
angeregt,  das  Kind  ist  )innihig  und  verdrüsslich;  das  Zahnfleisch  ist 
geschwollen  und  heiss;  das  Kind  hat  Fieber,  es  treten  Konvulsionen 
verschiedenen  Grades  und  verschiedener  Form  ein,  die  besonders 
in  den  Muskeln  des  Augapfels,  der  Daumen,  Finger  und  Zehen,  dann 
audi  vrM,  in  denen  des  Larynx  und  der  respiratorischen  H5hlen  sich 
kund  geben;  daau  gesellen  sieh  Störungen  in  der  Sekretion  der  Leber, 
Nieren,  des  Darmkanals,  kurz  eine  Reihe  von  Affektionen  des  Gan- 
güensystems«''  Giebt  es  in  der  That,  wie  Marshall  Hall  hier  dar- 
stellt, Fälle  von  sogenannten  Zahnkrämpfen,  wo  die  Unterleibsstürun- 
gen  nicht  für  sich  bestehen  und  nicht  durch  ihre  Komplikation  mit  dem 
Zahnprozesse  diese  Krämpfe  hervorrufen,  sondern  erst  in  Folge  des 
auf  das  Gehirn ,  Rückenmark  und  Gangüensystem  übertragenen  Zahn- 
reizes eintreten,  so  muss  man  jene  Fälle  von  diesen  gar  wohl  unter- 
scheiden, denn  auf  diese  Unterscheidung  kommt,  wie  man  bald  sehen 
wird,  bei  Beurtheilung  des  Werthes  der  Skarifikation  des  Zahnfleisches 
Alles  an.  Nur  in  diesen  letztern  Fällen,  die  Mars  hall  Hall,  wie 
gesagt,  allein  im  Auge  hat,  kann  dieses  Yerfohren  Nutzen  allen&db  bringen. 
„Wekhes  ist,  fragt  Mars  hall  Hall,  in  diesen  Fällen  die  eigent- 
liche und  wahre  Ursache  der  furchtbaren  Zahnkrämpfe?  Kann  '  die 
blosse  Spannung  und  Reizung  des  über  dem  hervorragendsten  Theile 
des  Zahnes  liegenden  Zahnfleisches  die  Ursache  dieses  so  gewaltigen 
Aufruhrs  sein?     Ich  ghube  nicht     Die  eigentliche  Quelle  dieser  Br» 


icliehiwigea  ut  das  Zahnuiigigeadiäft  im  Ommo,  du  «ube  «ottgiMiiA 
und  auBgedehiite,  bii  zur  Subinflammatioo,  mSchte  ich  MgeOi  gestei- 
gerte Geläss-  und  Nenrentliatigkeit  in  Anspruch  nimmt.  Diese  lehkaft 
gesteigerte  Thätigkeit  waltet  ubenil  in  den  Zahnwuneln  und  Zahn« 
hShlen  mehr  als  im  Zahnfleische^  und  nicht  die  Nerren  dieses  letsteni, 
sondern  die  eigentlichen  Zahnnerven,  das  heisst  die  Nerren,  welche 
in  die  Zahnwurzeln  selber  treten,  sind  der  eigentliche  Fekus  dieicr 
gesteigerten  Thätigkeit.  Darum  muss  das  Zahnfleiurh  nicht  blos  oben 
auf  dem  Gipfel,  sondern  ganz  besonders  an  der  Basis  skarifizirt  werden.^ 

Dieses  Letztere  hebt  Marshall  Hall  ganz  besonders  heraus  and 
bemerkt  dabei,  dass  der  Fall,  in  welchem  er  ron  der  Skarifikation  des 
Zahnfleisches  die  ausgezeichneteste  Wirkung  gesdien  hat,  gradt  ein 
solcher  gewesen,  in  welchem  bereits  alle  Zähne  durch  das  Zahnfleisch 
durchgebrochen  waren.  —  Wie  sehr  übrigens  Marshall  Hall  fiir  die 
Skarifikation  des  Zahnfleisches  eingenommen  ist,  geht  aus  seiner  Be- 
merkung hervor:  „heber  das  Zahnfleisch  hundertmal  (!)  unnoChiger« 
weise  zu  skatifiziren,  als  durch  Yemachlässignng  dieser  in  sich  so  un- 
bedeutenden, in  ihren  Resultaten  so  wichtigen  Operation  den  Eintritt 
eines  einzigen  Kramp&nfalles  zu  gestatten." 

Er  will  ako,  dass  nicht  an  der  hervorragendsten  und  gespanntesten 
Steile  des  ZahnfleiKhes,  wie  es  gewöhnlich  in  der  Idee  geschieht,  um 
die  Spannung  zu  heben  und  den  Zähnen  einen  leichteren  Durchgang 
zu  verschaffen,  die  Skarifikation  gemacht  werde,  sondern  dass  unmit- 
telbar über  den  eigentlichen  ZahnoeiTen  das  Zahnfleisch  oder  vielmehr 
dessen  Blutgefa'sse  durchschnitten  werden,  „grade  wie  bei  Konjunkti- 
vitis die  Gefässe  der  Konjunktiva  skarifizirt  werden*^.  —  Er  will  fer- 
ner, dass  bei  Fieber,  Ruhelosigkeit,  Neigung  zu  Krämpfen  während  der 
Dentition  diese  örtliche  BIntentziehnng  täglich  und  in  dringenden 
Fällen  sogar  zweimal  täglich  wiederholt  werde,  zumal  da  diese 
kleine  Operation  von  einer  geschickten  Hand  in  einer  Minute  votten- 
det  werde. 

Es  soll  demnach  durch  die  Skarifikation  des  Zahnfleisches  nicht  etw« 
Blut  entzogen  haben,  um  der  im  Gefolge  des  Zahnens  eintretenden 
Kongestion  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zu  begegnen,  wogegen  Blut- 
egel direkt  an  den  Kopf  und  kalte  Umschläge  offenbar  vid  wirksamer 
sein  werden,  sondern  es  soll  durch  sie  die  Reizung  der  Zahnnerven 
selber  vermindert  werden.  Ich  habe  die  Skarifikation  des  Zahnfletsches 
nur  zweimal  angewendet:  einmal  an  einem  in  der  ersten  Dentition 
begriffenen,  sehr  kräftigen,  vollblütigen  Kinde,  welches  sich  in  Trismus 


be&nd,  und  einmal  bei  einem  eben  solchen  Klnde^  bei  dem  ^as  Zabn- 
iBeiftch  fuTclitbar  aufgequollen  und  gespannt  war.  —  In  beiden  Fallen 
flobien  die  Skarifikation  durch  die  lokale  Bhitenfziehung  grosse  Erleich- 
terung zu  Terschaffen;  indessen  bin  ich  weit  entfernt,  aus  dieser  un- 
bedeutenden Erfahrung  irgend  einen  Schluss  zu  ziehen,  zumal  ich 
niieh  anderer  sehr  kraftiger  Mittel,  als  der  Kalte  auf  den  Kopf  und 
der  Abföhrmittel,  zugleich  bediente.  Ob  nun  der  Skarifikation  des 
Zahnfleisches,  wem  auch  nicht  mit  demselben  Enthusiasmus,  wie  es 
von  Mars  hall  Hall  geschieht,  nicht  das  Wort  zu  reden,  ob  sie  als 
tSrtliche  Blutentziehung  in  gewissen  Fallen  nicht  ganz  besonders  zu 
empfehlen  sei,  ist  eine  Frage,  die  ich  den  mit  Pädjatrik  besonders  be- 
«ckäftigten  deutschen  Praktikern  ans  Herz  lege  und  um  deren  Beant- 
wortung ich  sie  kerzlichat  bitte. 


Bericht  über  die  Krankenpflege  junger  Kinder  in  meiner 

Abtheilung   des  aDgemeinen  Waisenhauses   zu    Stockholm 

im  Jahre  1842,  von  Dr.  T.  Berg,  Oberarzte  der 

genannten  Anstalt. 

(Schluss,  s.  voriges  Heft  S.  192.) 

2.    Spezieller  Theil. 

Nachdem  ich  nun  tabellarisch  dargestellt  habe,  wie  viel  kranke 
Kinder  ich  ilberhaupt  in  Behandlung  gehabt  und  respektive  obduzirt 
habe,  bin  ich  in  die  näheren  Details  der  einzelnen  Krankheiten  einge- 
gangen und  will  hier  von  den  hauptsächlichsten  mit  kurzen  Worten  berich- 
ten, muss  aber  noch  zuvor  bemerken,  dass  ich  bei  den  Obduktionen  nicht 
immer  die  Zeit  hatte,  die  Kopfkohle  zu  erofinen,  sondern  nur  unge- 
fähr bei  dem  vierten  Theil  der  Leichen  dies  thun  konnte.  Dies  ist  auch  der 
Grund,  weshalb  in  den  angefahrten  Tabellen  die  Symptome  des  €ere- 
brospinalsystems  nicht  als  vollständig  zu  betrachten  sind. 

Yon  den  13  Fällen  von  Hffperaemia  eerebri  ei  menkigum 
und  Haenwrrhagia  eerebri^  war  in  acht  der  Tod  durch  andere 
Ursachen  herbeigeführt,  wie  es  ja  so  oft  geschieht,  dass  die  CimgeaHü 
ad  eapui  nur  ein  sekondäres  Symptom  ist,  von  dem  der  Patient  sel- 
ten etwas  spurt  In  den  übrigen  5  Fällen  war  aber  Koma  oder  ge- 
steigerte Reizbarkeit  (Aufschreien^  wiithender  Blick)  vorhanden;  etomal 


beobtehUte  Ick  fogir  TOiüberg^henden  Stiabluniu,  ein  andere»  Bfai  Er* 
hracbeQ  oder  beitandige  BreeUo  peitiB^  oder  UrinTerheileD,  und  dies 
Alles ,  ohne  diu  irgend  eio  Zcicben  ein«r  Krankheit  vorhanden  war. 

Fall  No.  119  -^  ein  Knabe,  geboron  29L  Nov.  1841,  anfgonommen 
W.  Jan.  184i^  wohlgenährt  und  munter,  hatte  nur  ein  paar  Geschwüit 
auf  dem  Hintern.  Am  3.  Februar  begann  er  etvai  au  husten;  keine 
VerSndernttgen  im  Respirationston  ^  keine  Störung  im  Unterleibe.  Am 
4«  Februar  Morgens  starke  Mattigkeit;  er  verschmäht  die  Brust;  krampf- 
hafte Zuckungen  im  Augapfel,  periodisch  gelinder  Strabismus,  geringe  Be> 
wegungen,  kein  Schreien,  Mundschleimhant  bleich,  trocken,  Zungenwarael 
mit  Weissgelbem  Belag,  drei  Stühle^  von  denen  einer  schwara  gewesen  sein 
soll,  kein  Husten« — Hirud.j  Sinap.j  Kakmel  gr.  j  ir^orio.  Starb  um  6 
Uhr  Nachmittags.  Die  Obduktion  ergab  eine  BfaitfiiUe  derHimhäutej,  starkes 
Oedema  tueninguim^  auch  das  Gehirn  sdbst  war  stark  injiziit;  und 
rund  um  die  untern  Hälften  der  Seitenventrikel  herum  fimden  sich 
saldreiche  kapilläre  Apoplezieen,  wodurch  die  Wände  zerstört  waren; 
diese  Apoplexieen  erstreckten  sich  bis  in  die  Kortikakubstanx.  In  dem 
PiexuB  charaidetu  jeder  Seite  £uid  sich  ein  harter  von  dunklem  BJut 
gefiurbter  K5rper,  der  ungefähr  die  Grösse  einer  grossen  Bohne  hatte, 
und  aus  bedeutend  erweiterten  und  stark  durch  Blut  ausgedehnten 
Gefassen  bestand.  Ausserdem  waren  noch  einige  lobulare  Atelekta* 
fieen  in  den  Lungen  lugegen. 

Den  einen  Fall  von  Trismus  möchte  ich  hier  wohl  auch  den  Le- 
iern mittheilen: 

No.  11^  — ein  Knabe,  am  31.  Januar  1842  geboren,  am  3.  Februar 
mit  eiDier  starken  Gelbsucht  aufgenommen,  die  aber  ohne  alle  Behand« 
ung  aUmSIig  venchwand.  Da  aber  das  Kind  ohne  eine  deutliche  Dr> 
•ache  abmagerte,  so  wurde  es  am  14.  Februar  einer  jungem  Amme 
tbergeben. 

15«  Februar:  Schlaft  mehr,  saugt  schwierig,  keinen  offenen  Leib 
biun^n  34  Stunden,  die  Nasenlöcher  weit  geöffiiet,  der  Mund  wie  bei 
Thiereu  hervorstehend,  die  Kinnladen  fest  geschlossen;  sein  Schreien 
hat  einen  schwach  pfeifenden  Falsetton.  —  Langenbad,  OL  BMnL 

Id,  Starker  KoUapsus ,  er  stöhnt  etwas,  kann  nicht  saugen,  öff- 
net den  Mund  mitunter  freiwillig,  aber  so  wie  man  nur  die  Lippen 
beriihrt,  erfolgt  gleich  wieder  die  Zusammenziehung;  2  stinkende 
grüne  OeShungen;  er  hält  die  Extremitäten  so  fest  in  der  Stellung 
wie  im  Mutterieibe,  dais  man  nur  mit  grosser  Anstrengung  sie  wieder 
gen^  aiehen  kann.    Der  Nabel  war  geheilt  —  LaugenbadL 
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17.  und  18.  Zwei  dieke,  brdig«,  gtlbgrüne  Stiäle  biniieD  M 
StiiBden,  der  Fabetton  bdm  leisen  Sekreten  bleibt  Jedesmal,  Wenn 
man  versudite,  ikm  die  Bntst  zu  gpeben,  trat  aagenbbckbeh  der  Kinn- 
baekenkrampf  ein.  Die  Extremitäten  noch  in  derselben  SteUun^. 
Rölbe  und  Gesckwulst  der  Kop&cbwarte  in  der  Ar«  ooeipUa^  — - 
Laugenbad,  Kalomel  gr.  j,  Kataplasmen. 

19.  Drei  gnmgrfine  Oefihnngen.  Ans  der  Geschwnfait  kfntVki 
am  Kopf  ist  etwas  Eiter  bcransgekommeo;  der  Fabelten  bat  sich  eC-l 
was  gemildert  Der  Biund  kann  leichter  geöffnet  werden»  md  dM 
Trinken  geht  besser  rnn  Statten,  aber  nickt  so  das  Saugen.  Aphthen 
am  Munde. 

90.    Er  saugt  wieder,  obgleich  mit  Schwierigkdt 

U,  Das  Schreien  schwach  aber  natürlich«  Der  Tnsmus  ist.  rer- 
Schwunde*.    Die  Aphthen  und  die  grünen  StGhle  dauern  fort 

4.  März.  Er  saugt  begierig,  ist  aber  mager  wie  ein.  Skelf»tf% 
IKe  Hautftrbe  im  Rumpfes  rieht  sich  ins  Grünliche.  Die  E^emi-^ 
täten  sind  befwe^eher,  aber  rolhbhm«  Die  Aphthen  sind  noch  yor-. 
banden;  gelbe  und  gdine  Stühle  wechseln  üb.  Die  Geschwulst  an^^ 
Hinterkopf  ist  geheül.  —  Ausser  einer  gnlinden  Ophthalmoblennonrhoo: 
und  Bronchitis  tcat  die  Besserung  ein,  so  dass  das  Kind  am  8.  April 
wieder  recht  wohlgenährt  und  gesund  war.  Aber  am  26.  d.  AI  trat 
eine  Bronchitis  mit  doppelter  lobulärer  Pneumonie  ein,  woran  das  Kind 
am  3.  Mai  starb.  Die  Leichenoflnung  zeigte  io  der  Gehirn«  und  JRüeken* 
markshöhle  keine  weitere  krankhafte  Veränderung,  als  dass  die  Dura- 
mater  gegenüber  dem  Occipttt  mit  einem  dünnen  rostfarbenen  Ueber« 
zug  bekleidet  war,  welchen. man  als  eine  ausseist  dünne  Membran  ab- 
losen konnte.  Dh  Bronchien  waren  voller  Eiter,  die  untern  Lungen- 
lappen lobulär  hepatisirt  Der  Tnsmus  schien  also  wohl  mit  einer  gp* 
ringen  Meningitis  zusammen  zu  hängen. 

Ihe  9*  Fälle  von  Ateieoia$i8  pulnunmm  zeigen,  dass  diese. 
Affektion  nicht  zu  den  seltnen  gehört,  obgleich  diesdbe,  da  sie  nur, 
bbnlär  und  wenig  ausgebreitet  ist,  keine  eigentlichen  Krankheitssympr 
tome  herForruft  Wenn  aber  eine  Bronchitis  sich  dazugesellt,  und, 
wie  es  bei  Kindern  der  Fall  ist,  mit  ihrem  Sekret  grosse  Theile  der 
Lungen  obstruirt,  so  spielt  die  Atelektasis  eine  ganz  wichtige  Bolle» 
da  nun  der  Athmungspiozess  auf  eine  kleine  Oberfläche  beschränkt 
ist  Der  anatomische  Charakter  dieser  Krankheit  ist  eine  dunkle  roth- 
UsueFärbung  derLungenoberfiäche,  wobei  die  entsprechende  Stelle  gru- 
benföimig  retfkR  ist,  wahrend  die  Pleura  durchaus  normal  ist    Schnei- 


det  man  kier  io  du  Lmigtngewebe  ein,  m  bSit  man  keine  Krepi- 
tation, man  tidit  eine  glatte  mikgefirbte  Flicke,  und  erkalt 
Dnck  kein  patkiadies  Sekret  Han  kann  aber  diese  SteDen  mit 
oder  weniger  Leicktigkeit  aufblaaen,  die  nun  die  Ueidbrotbe  FSrkuig' 
nnd  die  Form  der  gesunden  Langensnbttanz  erbalten.  Alle  diese  £r- 
•ckelnangea  finden  sick  aack  bei  einer  ckroniseken  BfandMis  ca^ 
piBaris  nnd  lobnlarer  Pnenmonie,  nnd  dies  erscbunert  um  so  mehr  die 
Brkenntniss  dieser  AteleklasiB,  wdeke,  nach  Rokitansky,  manckmnl 
anfeinem  angeborenen  Bronckialkatarrk  benibt.  Am  Lebenden  kann  raas 
diese  Affektion  nur  durdt  einen  sckwacken  Respintionston  diagnesti* 
aren,  wenn  sie  namlick  ziemlich  yerbreitet  ist;  ist  sie  aber  nur  kkäii 
nnd  lobular,  so  feklen  uns  afle  pkysikaliscke  Zeicken.  ünvoDstindige 
Reipiration  nnd  Biutoxydation,  ungeniigende  Reizung  des  Cerebralsy- 
stems  n.  s.  w.,  wdcke  bd  einer  grossem  Aasdeknung  der  Krankkeit 
und  bei  Neugebemen  so  bald  auftreten  sdlen,  kabe  ick  in  meinem 
Wirkungskreise  nSemab  beobaditet,  vidmekr  sak  ick  eine  bkäckeHairt- 
fiurbung  rings  um  den  Mund  kerum,  die  sieb  ins  BBMfieke  zo^,  eni» 
allgemeine  Magerkdt  nnd  Sckwackkdt,  sckwieriges  Saugen  auf  diese 
Sdiwackkeit  folgen ,  stets  aber  ei^ab  mir  die  LeidienSinung  noch 
mannig&eke  Komplikationen,  wie  Lui^;enemphysem,  Anasarka  und  am 
kaufigsten  Bronckitis  oder  lobulare  Pneumonie.  Insofern  die  Atddrtn- 
iis  auf  dner  Terkinderten  Ausdeknnng  der  Lungenzdlen  bernkt,  ist  wokl 
die  Gymnastik  dn  trefiOickes  Mittel  dagegen,  da  man  sie  auf  so 
yersckiedene  Wdse  anwenden  nnd  dadurck  dne  starke  Ausdeknnng 
des  Brustkastens  und  dne  tiefe  Inspiration  erziden  kann.  Aber  ein 
nock  ein&ckeres  Mittel  wende  ick  tägück  mit  dem  grossten  Erfolg 
an;  ick  blase  namlick  sckndl  und  kurz  dem  Kinde  iue  Gesiekt,  wo* 
durck  dieses  dann  gezwungen  ist,  dn  oder  mekrere  Male  tief  Atkem 
zn  kolen.  Bdderid  Mittel  müssen  indessen  vorsicktig  angewandt  wer- 
den. Nickt  sdten  kommen  auck  FSUe  Tor,  in  denen  kldne  findcr 
bei  unregdmassiger  und  mancbmal  ansbldbender  Respiration  scknell 
blau  werden,  ohne  dass  die  geringste  Spur  von  KooTulsionen  oder  Zd- 
cken  von  Herzkrankheiten  -zugegen  sind.  Die  Fälle,  die  ick  sdbst 
beobachtet  habe,  sind  in  der  Tabdle  unter  Aspkgxki  knmineM  auf- 
genommen, während  ick  es  nicht  wagte,  die  Zahl  nack  der  Betckrei* 
bong  der  Ammen  zu  Termehren.  Auch  diese  Znfille  riikren  nack 
dnigen  SchriftsteDem  Ton  dner  Atelekta^  her. 

Ick  habe  bei  dem  dnen  Fall  von  Laryngotracheobronckitis  den 
Inkalt  der  Bronciuen  mit  dem  Mikroskop  untenuckt  und  ikn  doatlick 
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fBr  fibrinöses  Exsudat  erkannt,  mithin  war  dies  ein  wirklieber  Krup. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  war  folgender: 

No.  953,  --  ein  Knabe,  geboren  25.  November  1841,  aufgenommen 
21.  Juli  1842.     Sab  wohlgenährt  und  gesund  aus. 

22.  August.  Ist  blass,  speichelt  viel  und  hat  oft  rothe  Flammen 
auf  den-  Wangen. 

24.  An  2erstreuten  Stellen  des  Korpers  zeigten  sieb  grosse  flGcb- 
tige  rothe  Flecke;  geringer  Husten,  ohne  dass  bei  der  Auskultation 
sieh  eine  YerSnderung  im  Tone  zeigt.  —  Tart,  emeL  gr.  partem 
duodedmam  trihar, 

258ten.  Nach  dem  Erbrechen  waren  die  Flecke  rerscbwunden, 
und  kamen  nicht  wieder-  ScbKef  gut,  aber  hatte  Hitze  in  der  Nacht. 
Durst,  Zunge  mit  dünnem  weissen  Belag,  zwei  dünne  gelbe  Stühle, 
Hasten,  geringes  Scbleimrasseln  im  Halse,  Rhonchus  sihüan*  mit 
▼erlangerter  Exspiration.  —  Kermes. 

2^ten.  Heiss,  aber  still  während  der  Nacht,  eine  dünne  gelbe 
Oeffiiung,  vermehrter  Husten,  man  h8rt  keine  Inspiration,  aber  einen 
Exspirationston,  detn  ein  Sehwirren  folgt,  dessen  Entstehen  im  La-* 
rynx  man'  deutlich  erkennt,  obgleich  er  auf  der  ganzen  Brust  geh'drt 
wird.  —  Hirud.  iv.,  Tart,  emet, 

27sten.  Bleich  und  sehr  matt,  kein  Erbrechen,  obgleich  jedesmal 
die  Dosis  vermehrt  wurde,  aber  grosse  dünne  Stühle.  Der  gestrige 
Nebenton  nicht  mehr  zu  hSren,  aber  angestrengtes  abdominelles  Ath- 
men,  der  Exspirationston  feuchter,  bei  der  Inspiration  noch  der  Rhott" 
ehus  Hbilang,  —  KalomeL  Starb  um  2  Uhr  Nachmittags.  Die 
Broncbiakcbleimhaut  war  mit  eiterahnlichem  Schleim  bedeckt  und  in 
feineren  Verzweigungen  fanden  sich  fibrinöse  Flocken. 

Von  allen  Krankheiten  war  keine  so  häufig  und  durch  i^e  Fol- 
gekrankheiten so  verheerend  wie  die  Bronchitis,  welche  vor  allen  die 
meisten  Opfer  forderte.  Es  ist  zwar  der  kindliche  Organismus  mit 
seiner  grossen  Irritablität  sehr  geneigt,  nach  dem  geringsten  Reize 
auf  die  Schleimhäute  hier  eine  reichlichere  Sekretion  hervorzurufen, 
aber  es  ist  gerade  vorzugsweise  die  Bronchialschleimhaut  namentlicb 
in  einem  Waisenhause  so  mannigfachen  Reizungen  ausgesetzt.  Denn 
die  Luft  ist  hier  stets  mit  den  Ausdunstungen  so  Vieler  überladen, 
die  Ammen  sind  leider  nur  zu  oft  ungesund,  und  die  Kleider  der 
Kinder  fiist  beständig  beschmutzt;  allen  diesen  Dünsten  kann  das  Luft* 
ten  der  Zimmer  nickt  den  Ausweg  verschaffen.  Mithin  ist  die  Bron- 
ckitisy  und  die  Krankheiten  in  ihrem  Gefolge,  eine  stehende  Krankheit 
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in  iolclieii  BSbutm,  aber  gldcltwohl  endicn  wir  am  «ler  Tabelle,  dan 
•ich  im  FrnUing  vad  im  Heriiat  eine  Steigerung  einstellt  Beaandtta 
inienaiv  var  dne  Epideaiie,  welclie  im  Oktober  anabrach  nnd  gnos 
Stockholm  und  deren  nichate  Umgebung  heimanchte.  IKeae  Bpidcmie 
achien  durch  einoi  kalten  N.-Oatwind  herrorgemfen  zu  sein«  welcher 
plötzlich  das  bis  dahin  gelinde  Wetter  yeitrieb.  MerkwQrdig  gemig 
begann  die  Bronchitis  in  dem  Saale,  welcher  diesem  Winde  am  mei- 
sten ausgesetzt  war,  und  mit  einer  aokhen  Hefi^gkeit,  daas  in  einer 
Nacht  30  Kinder  erkrankten.  Fitr  Kinder  ist  jede  Bronchitis  immer 
sehr  gefahilich,  weil  sich  bald  eine  reichliche  Sekr^on  eines  pnrolen- 
ten  Schleims  einstellt,  wdche  die  feineren  Verzweigungen  der  Lofftioh- 
renaste  yerstopft  und  hier  den  Zustand  heri»eifuhrt^  den  man  kapiESre 
Brochitis  oder  lobulare  Pneumonie  nennt  Die  6e&hr  ist  um  so  groa* 
sex,  wenn  das  Kind  von  schwächlicher  Konstitation  ist,  und  hangt 
ausserdem  noch  Ton  dem  Charakter  der  Epidemie  ah,  dem  die  Kinder 
in  PriTathansem  nicht  so  ausgesetzt  sind.  Der  Charakter  der  Epidemie^ 
welche  hier  im  Oktober  und  November  ausbrach,  hatte  einen  wirkfich 
kruposen  Anstrich,  und  in  mehreren  FSDen  hatte  das  Sekret  eine 
fibrinöse  Beschafienheit  Die  Diagnose  einer  ein&chen  Bronchitia  iat 
bei  Kindern  genz  leicht  Im  Anfang  bemerkt  man  einen  BhanekuM 
HhUa$iM  ei  »anorus  oder  nur  eine  harte  Respiration^  dann  Bh&nekus 
mucosus,  welcher  endlich  oft  wieder  simarus  wird.  Manchmal  hat 
man  nur  nöthig,  des  Kindes  Brust  mit  den  Händen  zu  umfauen,  wo 
man  deutlich  die  Erschütterungen  des  Bhonchus  sanarus  iuhlen  kann^ 
die  auf  den  Brustkasten  fortgepflanzt  werden;  doch  muss  man  aich 
hüten,  auf  eine  Bronchitis  zu  schliessen,  wenn  durch  nhen  ScUdm  in  der 
Nase  und  im  Hake  ein  Rhanchus  sanarus  in  der  ganzen  Bmat  ent- 
steht; aber  hier  hört  man  daneben  immer  nodi  den  reinen  Respira- 
tionston. Meistentheils  tödtete  die  Bronchitis  durch  eine  seknndXre 
Lungenentzündung. 

Auch  Ton  der  Lungenentzündung  haben  die  neuesten  Beobachtun- 
gen dargeihan,  wie  Terbeerend  sie  für  das  zarte  Kindesalter  ist,  und 
man  ersieht  aus  den  früher  angeführten  Tabellen,  daas  über  die  Halfle 
der  Todesfalle  ron  dieser  Krankheit  herrühren.  Daas  sie  bei  Kindern 
eine  ganz  andere  Natur,  einen  ganz  andern  Verlauf  und  eine  unrer- 
gleichlich  grössere  Gefahr  ab  bei  Erwachsenen  hat,  ist  erst  neuerdings 
nachgewiesen  worden.  Ich  habe  oben  angedeutet,  dass  die  Bronchitis 
meist  durch  Lungenentzündung  tödtlich  endet;  dasselbe  ist  auch  an  an- 
dern Orten  beobachtet  worden,  und  hat  dem  Herrn  Seifert  für  den 
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Namen  Bronchopuannonie  lunreicliend  geichieiieii.  Venuihnende  Ur- 
Mche  nur  PneiUDOTiie  war  in  diesem  Jahre  nichst  der  Bronchitis  die 
PyXmie  —  fiiterabsondening  ^  ans  den  bei  Kindern  häufig  yorkom* 
menden  Absiessen  im  subkutanen  Zelleogewebe. 

Während  bei  Erwachsenen  die  LttugenentsUndiing^  nach  aUen  bis- 
herigen Beobachtungen,  häufiger  die  rechte  Seite  befallt  als  die  linke  und 
immer  gar  seltc»  beide  Seiten  angleiche  so  finden  wir  bei  Kindern  ge> 
mde  das  umgekehite  Yerhältniss,  weil  der  Charakter  hier  mehr  lobu« 
I2r  ist  Femer  finden  wir  bei  der  Pneumonie  der  Kinder  nicht  das 
heftige  entzündliche  Fieber  so  TOrhetrschend,  vielmehr  eine  yenninderte 
Blutozydation»  eine  yenninderte  Cerebrafareizung)  und  drohende  £rstik* 
knng.  So  habe  ich  oft  yermehrte  Schläfrigkeity  bleiche  oder  bläuticbe 
Hautfarbung,  nicht  selten  kalte ^  rothblaue,  Sdematöse  Hände  un4 
FiMo  beobachtet  Bei  einer  genauem  Untersuchung  findft  man  oft 
den  Mund  mit  schaumigem  Speichel  angefüllt,  der  Rhythmus  der  Re* 
apiration  ist  beschleunigt  nnregehnäsaig  u|id  bewirkt  starke  Ausdehmmg 
der  Nasenflfigel  und  des  ZwerchfcJUs.  Husten  ist  meist  yorhanden  ui^d 
besonden  wenn  eine  Bronpbitia  vorhergegangen  ist;  aber  er  kann  auch 
gana  fehlen  oder  so  unbedeutend  sein,  dass  man  gar  nicht  darauf  zu 
achten  hat  Der  Auskultation  und  Perkussion  tretep  hier  grosse 
Schwierigkeiten  in  den  Weg,  weil  die  Pneumonie  so  lobulär  ist  und 
der  kindliche  Brustkasten  nur  eine  so  geringe  Räumlichkeit  für  die 
Unteisuckung  darbietet;  dazu  kommt  noch,  dass  über  die  Verstärkung 
der  Respiration  der  Wille  des  Kindes  nichts  vermag.  Schreit 
gar  das  Kind  und  man  verliert  dabei  die  Geduld  oder  kann 
es  nicht  zum  Schweigen  bringen,  so  ist  alle  Untersuchung  unmSglich, 
Ist  das  Kind  schläfrig,  so  geschehen  die  Respirationen  so  lässig,  dass 
der  Brustkasten  nicht  ordentlich  ausgedehnt  wird,  oder  so  schwach, 
dass  man  gar  Nichts  hört  Meine  Ei^ahrang  hat  mich  belehrt,  dass 
das  von  so  Vielen  ab  wichtiges  pathologisches  Zeichen  gerühmte  Kni- 
sterrasseln gar  nicht  diese  Wichtigkeit  verdient  da  bei  vollkommen  gOr 
Sunden  Kindern  die  erste  tiefe  Ins{wation,  nachdem  mehrere  voll- 
ständig vorhergegangen  sind,  dieselbe  Erscheinung  hervonruft^  wenn 
anch  nur  vorfibergehend.  SolT  also  das  Knisterrassdn  einige  Beach- 
tung verdienen,  so  muss  es  anhaltend  sein.  Wie  ich  gefnnden  Jiabe, 
ist  es  auch  nothwendig,  dass  während  der  Auskultation  tief  inspirirt 
werde,  und  um  dies  zu  bewerkstelligen,  blase  ich,  wie  schon  oben  erwähnt 
dem  Kinde  ins  Gresicht  Wichtiger  als  das  Knisterrasseh  ist  die  bron« 
chiale  Seitpiration,  broncluales  Blas^eräuseh;  aber  man  kann  sie  nur 
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tdiwer  oder  kaam  hemakm,  wcdb  die  Midirefli  PBeumomeeD  m  zu- 
anmiengefloiseii  find,  tan  die  knnke  Oberfliche  eme  grosiere  Ai»- 
ddnniD^  gewonnen  kat,  wodnrcli  leider  die  HeihiBg  weniger  in  Av- 
iiciit  gestdh  ist 

Ein  besonderei  Gewidlt  haben  mit  Redit  Eäiige  auf  das  Reialtat 
der  PerkuMion  gelegt;  aber  man  siebt,  je  oftmbarer  das  Reivllatist,  eine 
desto  grossere  FBche  ist  erkrankt  nnd  um  desto  weniger  steht  Hei- 
long  zu  hoffen.  Wegen  der  lobnlaren  Natnr  der  Pnenmonie  tritt  oft 
eine  Abssessbildong  ein,  und  znweflen  in  solcker  Ansdeknnng^  dass  die 
ganze  Lnnge  wie  ein  Pik  von  EiteiiioUen  dnrchwebt  ist  Linien 
diese  oberflächlich,  so  erregen  sie  bald  Pleuritis.  Einmal  hatte  solche 
Abszessbüdnng  eine  Perforation  der  Lungen  und  Ergnss  von  Luft  «ad 
Eiter  in  den  Pleurasack  eneugt 

Die  Pleuritis  betrachtete  man  laltge  Zeit  ids  einen  Fremdfing  mfr- 
ter  den  Krankheiten,  bis  die  neueren  üntersnchungen,  die  Ton  Uotm 
Baron  jun.  in  einer  inaugural- Dissertation:  De  Sa  pleureHe  dan» 
Penfanee^  zusammengestellt  smd,  mns  Ton  dem  Gegenthed  fiberzeug- 
ten.  Ton  \^  Anzahl  ron  Pleiiritis,  welche  ich  bei  den  LeJGbendff- 
nungen  fimd,  warm  \  bilateral,  hatten  also  ein  äbnHches  YerhaHea 
wie  die  Pneumonie,  und  waren  meist  seknndaro  Ersehönung  einer  lo* 
buBtfen  Pneumonie. 

lieber  die  Aphthen  (Tortlr)  habe  ich  im  Dezember  Torigen  Jah- 
res in  der  schwedischen  medizinischen  Gesellschaft  Hygiaea  meine 
mikroskopischen  Beobachtungen  mitgetheilt  Ich  habe  iibenfiüls  wie 
Prof.  Yogel  in  Gottingen  und  Dr.  HanoTer  in  Kopenhagen  gefun- 
den, dass  in  den  Aphthen  ein  Tegetabiliseher  Lebensprozess  stattfindet 
Demnach  hat  man  diese  nicht  mehr  als  ein  Resultat  einer  Stomatitis 
zu  betrachten,  ohne  dass  indess  die  Frage  über  dies  Parasitenleben  ent* 
schieden  ist  Die  in*  dem  Aphthen  vorkommenden  Pike  sind  nahe 
Terwandt  mit  dem  Favus  und  den  Gährungspiken  und  gehören  zu  dem 
Ton  Corda  aufgesteDten  Genus  Türuki.  Meine  Beobachtungen  ha- 
ben mich  femer  belehrt,  dass  die  Vegetation  auf  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle,  des  Mastdarms  und  des  Magens  beschriinkt  zn  seiA  scheint 
Zwar  habe  ich  sie  auch  in  der  Luftröhre  gefonden,  und  wie  es  schien 
waren  die  Pike  dort  gebildet,  aber  dies  bedarf  noch  weiterer  Bestiti- 
guDg.  Im  Magen  habe  ich  sie  oft  auf  kleinen  Erosionen  der  Schleim- 
haut 80  festsitzend  gefunden,  dass  ich  über  ihre  örtliche  Bildung  gar 
nicht  in  Zweifel  bin,  obgleich  sie  noch  öfter  aus  dem  Munde 
hierher  hinabgleiten«    Da  die  Aphthenpike  gewlssefmaassen  swiKhen 


ilen  Zellen  des  EpitkeBunu  zu  wvnelii  8olieiiie&,  so  kSmite  nuui  viel- 
lelclit  a  priori  annehmen»  da»  man  sie  da  nie  finden  wird»  wo  das 
EpitheiliHm  an^  ein&ehen  und  oft  abgestossenen  and  erneneten  Lagen 
von  Zellen  besteht»  also  im-  ganzen  DarmkanaL  .  Nicht  aUein  Ammen» 
sondern  auch  Aenete  und  Schriftsteller  über  Kinderkrankheiten  nennen 
Schwämmchen  (Torgk)  die  weissen  oder  grünen  Klumpen»  welche  die 
Exkremente  der  Saugünge  so  oft  enäialteo;  man  muss  sie  Tielmehr 
Käse  nennen»  da  sie  nach  meinen  oft  wiederholten  Untersnchungen  nur 
ans  unTerdaiitw  geronnener  Milch  bestehen. 

Meine  tagliche  Beobachtung  hat  mich  auf  das  Bestimmteste  Ton 
den  Fehlem  der  Franzosen  überzeugt»  welche  unter  der  Benennung 
Muguet  eme  Menge  heterogener  Krankheitssymptome  zu  einer  höchst 
gefährlichen  Kinderkrankheit  zusammengestellt  haben.  Es  ist  zwar 
wahr»  dass  eine  Menge  tödtlicher  Kinderkrankheiten»  besonders  in  Kin- 
derho^itSlem,  wo  man»  wie  dies  grösstentheils  iiß  Süden  der  Fall  ist» 
eine  künstliche  Ernährung  anwendet»  der  Aphthenyegetation  folgen; 
aber  es  ist  ein  o£fenbarer  Missgriff,  wenn  z.  B.  ein  Kind  an  einer  Lun- 
gen- oder  Uoterieibsentzündung  leidet  oder  stirbt»  diese  zu  übersehen,  und 
die  Krankheit  oder  Todesursache  nach  einer  zuMigen  und»  so  weit 
jetzt  unsre  Erfahrungen  reichen»  unschuldigen  Komplikation  mit  Aph- 
then zu  benennen»  welche  manchmal  auf  dem  Kinde  yegetiren  kön- 
nen, ohne  dass  man  im  Stande  ist,  die  geringste  Spur  einer  Störung 
der  Gesundheit  zu  entdecken.  Ich  kann  jedoch  mich  nicht  enthalten» 
hier  eine  Hypothese  au&usteUeUi  die  yielleicht  durch  die  Chemie  Teri- 
fizirt  wesdeu  könnte»  Wir  wissen  nämlich,  dass  in  9  Fällen  unter 
10  gleichzeitig  mit  dnn  Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut  oder  kurz 
nachher  eine  Farbenveränderung  der  Exkremente  Tom  Gelben  zum 
Grasgrünen  eintritt»  während  auch  die  Digestion  gestört  ist»  die  sich 
nicht  selten  durch  Unruhe»  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Abmagerung  und 
grosse  Mengen  Ton  unveirdautem  Käse  in  den  Exkrementen  zu  erken- 
nen giebt.  Wir  wissen»  dass  diese  Yeränderung  in  den  Exkrementen 
oft  eine  Folge  ihres  sauren  Geruches  ist  Ich  habe  in  einigen  Fällen 
in  diesem  Geruch  bestimmt  den  der  Essigsäure  erkannt.  Da  nun  die 
grüne  Farbe  der  Exkremente  wahrscheinlich  von  einer  Farbenrerän- 
derung  der  Gallenmaterie  herrührt»  da  wir  wissen»  dass  Säuren  auch 
ausserhalb  des  Organismus  die  Gralle  einer  gleichen  Farbenveränderung 
unterwerfen,  und  da  nach  den  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  ein  in* 
mger  Znsammenhang  zwischen  dem  Gährungsprozess  und  der  Vegeta- 
tion Ton  Gährungspilsen  bewiesen  ist»  so  könnte  man  wohl  ftagen: 
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ist  es  nicht  mSglich,  dass  ffle  Vegetation  der  ApMieii  to  stSrend  tif 
den  YerdaltungspTOzess  der  Speiten  einwirken  kann^  dais  de  eine  ano* 
male  Zersetzung  der  Speisen  bedingt  und  deren  Bestandtlieile  Tielniehr 
rar  Bildung  irgend  einer  Saure  (Essigsinre?)  disponirt,  wddie  nnn  in 
der  Galle  die  Farbenrerinderung  herrorrnft  und  die  Digestion  atSrtI 
Zweimal  habe  ich  den  Yerianf  Ton  Uieera  Onguae  ei  aris  toh 
ihrem  ersten  Beginnen  an  yerfolgen  können,  wMhrend  man  gewSh^ieh 
sie  eben  nur  als  Ulzera  sieht    In  dem  einen  Fafie  war  die  Zunge  rol* 
1er  weissgelblicher  Pusteln  ^  welche  bereits  am  folgenden  Tage  sieh  ss 
Geschwüren  ausbildeten ;   aber  auf  der  Aussenseite  der  Oberlippe  war 
nun  auch  eine  Pustel  von  derselben  Grösse  und  von  demselben  Ans- 
sehen,    wie  die  auf  der  Zunge,  ausgebrochen.     Zwei  Tage  nachher 
hatte  die  Pustel  auf  der  Lippe   einen  Durchmesser  Ton  mehr  denn 
2  Linien,  war  in  der  Mitte  gelb  und  yertieft,  und  hatte  mit  einem 
Worte  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  BlatteipnsteL    Nach  Veriauf 
Ton  6  Tagen  begann  das  Geschwür  auf  der  Zunge  zu  heilen,  wahrend 
die  Pustel  auf  der  Dppe  noch  mit  einer  grossen  harten  Kruste  bedeckt 
war.    Ungefähr  16  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankhat  war  AUeB 
vollständig  geheilt,  nur  waren  tiefe  Naii)en  zurückgeblieben«    Die  Iden- 
tität der  äusseren  Pusteln   mit  der  auf  der  Zunge  kann  man  wohl 
nicht   in  Zweifel  ziehen.    Da   ich  nun  auch  in  einigen  andern  Fallen 
Pusteln  auf  der  Zunge  der  Ulzeration  vorhergehen  sah,  so  kann  man 
wohl  annehmen,   dass  sie  jedenfislls  die  Folge  eines  pustulösen  Prozei« 
ses  war,  dessen  Yerlauf  natüiiich,  wegen  der  Struktur  des  Epitheliums 
und  der  stets  hier  rorhandenen  Feuchigkeit,  von  dem  der  Pustelbildung  auf 
der   Haut  abweichen  musste.     In  mehreren  FaUen  ist  dieser  Krank- 
heitsprozess  gleichzeitig  mit  Pemphigus  aufgetreten  —  in  andern  da- 
gegen war  das  Kind  vollkommen  gesund.    Da,   wie  es   oft  der  Fall 
war,  mehrere  Pusteln  zusammenflössen,  so  haben  sie  auch  grosse  und 
tiefe  Ulzerationen  gebildet,   deren  gewöhnlichster  Sitz  hinten  an  der 
Zungenwurzel  war.  Einige  Mal  hatten  sich  auch  deutliche  Ulzerationen 
am  Gaumen  gebildet,  und  es  entstand  danach  auch  ein  gleicher  uhEe- 
rativer  Prozess  an  der  Bmst  der  Amme,  so  dass  wirklich  eine  Kon* 
tagiositSt  stattgefunden  zu  haben  scheint,  ohne  dass  man  jedoch  den 
geringsten  Grund  hatte,  diese  Geschwüre  für  sypInUtisch  zu  halten. 

Den  einen  Fall  von  Gastromalacie  oder  gelatinöser  Erweichung, 
der  bei  Lebzeiten  deutKche  Sjnnptome  einer  tiefen  Störung  in  der  Ver- 
dauung zeigte,  und  den  ich  nach  dem  Tode  einer  genaueren  Untersa* 
chung  unterwarf  halte  ich  hier  des  Bfittheäens  weith. 
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hatte  «nen  geÜnclen  Ikternt^  befind  sicli  aber  3  Wochen  lang  ganz 
vohL 

8ten  Inni.  Kranklkh,  Pemphigus  an  der  nntern  H&fte  des 
KSrpen. 

loten.  Hitse  in  der  Nacht,  schreit  oft,  erbricht  sich  nach  dem 
Saugen,  die  Zunge  ist  bleich,  mit  dünnem  weissen  Belag,  der  Bauch 
ist  hart,  aber  nicht  angetrieben;  eine  geringe,  gdbe  Läbesöffiiung;  kein 
Husten,  normale  Respiration.  —  OL  BicM.  Diät 

11.  und  12ten.  Die  nächtliche  Hitze  dauert  fort  Unruhe  und 
Erbrechen;  2  bis  3  gelbe  StSMe  binnen  24  Stunden.  Die  Amme 
wurde  gewechselt 

13ten.    Still. 

I4ten.  Schreit  die  ganze  Nacht,  saugt  schlecht,  Aphthen,  Erbre- 
chen, grüner  Stuhl,  die  rechte  Hüfte  scheint  aufgetrieben  zu  sein,  ohne 
dass  dabei  die  Haut  ent&bt  ist,  aber  man  filhlt  undeutlich  tiefgele^ 
gene  Fluktuation,  die  Bewegung  des  rechten  Schenkels  ist  schmerz- 
haft, auf  der  untern  Hälfte  des  Körpers  zeigen  sich  kupferrothe  Pno- 
riasisfleeke.  —  Hirud.j  Bad,  Ung,  Hydr,,  KatapL 

15.  —  19ten.  Ruhig,  sangt  besser,  Stuhl  grQn  —  Pti/9.  Bhei 
cum  Magn. 

20Bten.  Die  Psoriasis  vermehrt  sich  und  breitet  sich  auch  im 
Gesicht  aus;  keine  Entfärbung  aber  deutliche  Fluktuation  und  6e- 
schwubt  an  der  ganzen  Hfifte  —  Waschen  mit  Sublimatwasser. 

eisten-    Sehankerähnhche  Creschwure  am  Gesäss. 

24.  25Bten.  Die  Geschwulst  an  der  Hüfte  unrerändert,  starkes 
Oedem  des  rechten  Fusses,  starke  weissgrüne  Diarrhoe.  —  EmuMo 
oleoMj  MueUa§.  Qummi  mka.,  lAg.  Kali  carö. 

2<lsten.  Die  Geschwulst  hat  sich  geSffhet  und  es  fliesst  reichlich 
dicker  Eiter  heraus.    Die  Stühle  sind  dünn,  grünspanfarben. 

27sten.  Ist  plötzlich  stark  abgeMen,  die  Zunge  ist  sehr  bleich 
und  rein.  Die  Exkremente  sind  noch  Ton  derselben  Beschaffenheit, 
nur  etwas  dicker.  —  Rheum. 

28sten.  Das  Geschwür  am  Gesäss  ist  geheilt  und  der  Ausschlag 
trocknet  ein.  Aus  der  Geschwulst  an  der  Hüfte  fliesst  reichlich  Eiter. 
Starb  um  Bfittemacht 

Die  Sektion  erwies,  dass  die  Geschwukt  an  der  Hüfte  mit  dem 
SAenkelgelenk  kommunizirte,  und  dass  der  Gelenkkopf  und  die  P&nne 
kariös  waren;  der  Magen  enthielt  über  drei  Unzen  geronnener  Blüch, 
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mit  blatigeii  SchleiiiiAockeii  Tenniickt,  mnd  ist  aaf  der  ganxm  Bnken 
Seite  geleeartig  dnrchscheiBend  ind  erweicht,  to  dnt  nun  äai  dvidi 
die  leiseste  BeruhniDg  zerreissen  lumn.     Der  Darmkaiial  mit   einem 
weissen,  an  wenigen  Stellen  ins  GeDiliclie  sehende  SeUeini  belegt. 
Die  Follikel  des  Dickdanns,  besonders  nach  unten  zu,  sind  nlzerirt  «nd 
Ton  einer  schwarzen,  schiefei&rhigen  Masse  umgeben«     Ein  Ycrtikal- 
Khnitt  durch  den  erweichten  Theil   des  Magens  zeigt  deuflidb  Ver- 
dickung der  Magenwand,  die  von  einer  geleeartigen  AnschweOung  des 
Zellgewebes  herrührt    Die  Schleimhaut  ist  ziemlich  fest,  so  daas  man 
grosse  Stucke  ablosen  kann,  ist  bleich,  zeigt  deutlich  die  Pef  harShren, 
welche  in  Gruppen  geordnet  sind,   und  ein  festes  Epithelium.     Aber 
die  darunter  hegende  geleeartig  erweichte  Schicht  Zdigewebe  ist  frib- 
los,  die  PrimitiT&sem  sind  hier  so  verdichtet,    dass  sie  dicker  sind 
als  primitiye  Muskelfasern«    In  diesen  verdickteB  Fasern  erbhckt  man 
deuttich  eine  Menge  Zellenkeme,   auch  erblickt  man  zahlreiche  d%- 
tische  Zellen,  so  dass  man  ein  in  Bildung  begriffenes  Zellgewebe  zu  se- 
hen glaubt    Die  Muskekchicht  scheint  nur  wenig  Yerandening,  nur 
eine  wellenförmige  Lagerung   der  Fasern  ecütten  zu  haben.    Das  Zei- 
lengewebe  zwischen  der  Maskeischich t  und  dem  Peritonaum  ist  ebea- 
falb,   obwohl  weniger  erweicht    £s  scheint  also  die  ganze  Krankheit 
gleichsam  eine  Mazeration  zu  sein. 

In  der  Schleimhaut  des  Magens  habe  ich  auch  zahlreiche  £ro- 
jjofief  ei  Vlcera  haemarrhagiea  beobachtet,  ron  denen  die  meisten 
nur  ganz  oberfläcUich  selten  mit  Substanzrerlust  vexbunden  waren. 
Sie  Sassen  besonders  nach  dem  Pylorus  zu  und  hatten  gar  kein  Zei- 
chen einer  Entzündung,  ihre  Form  ist  meist  kreisrund,  \  —  I  Linie 
im  Durchmesser.  Meine  Aufmerksamkeit  wurde  zuerst  hierauf  durch 
die  schwarzen  Streifen  Blut  gelenkt,  welche  Ton  einer  jeden  Erosion 
aus  auf  der  Schleimschicht  verlaufen  und  nach  deren  Fortnahme  man 
erst  deutlich  ein  Loch  in  der  Schleimhaut  bemerkt 

Cruyeilhicr's  Ansicht,  dass  sie  aus  einer  foüikulosen  Entzün- 
dung entstehen,  wage  ich  zu  bezweifeln,  weU  ersthch  ein  eigentlicher 
Apparat  von  Follikeln  im  Magen  und  zweitens  durchaus  die  Entzün- 
dung fehlt  Da  ich  mehreremal  Aphthenbfldung  genau  auf  der  kranken 
Stelle  gefunden  habe,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  Erosionen 
durch  die  Einwirkung  der  Aphthen  entstehen«  Diese  meine  Meinung 
bedarf  aber  noch  der  Bestätigung,  und  selbst,  wenn  sie  aU  £alsch  er- 
wiesen wird,  nehme  ich  sie  gern  zurück.  Diese  Terletzungea  sind 
aber  wichUg,   weil  in    ihnen  ein   beständiger  Blutaustritt  stattfinde^ 
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wodurch  sowohl  der  Inhalt  des  Magens  als  auch  der  des  ganzen  Darm- 
kanals  blutig  gefärbt  erscheint. 

Diese  Affektion  aber  am  lebenden  Indiriduum  zu  diagnostiziren» 
ist  noch  ein  Gegenstand,  welcher  der  ferneren  Forschung  überlas« 
sen  ist  Zuerst  ist  das  Erbrechen  von  Blut  wohl  für  ein  diagnostisches 
Zeichen  zu  achten,  und  in  der  That  rührte  in  6  FaDen  dasselbe  Ton 
solchen  Erosionen  her;  aber  diese  wenigen  Beobachtungen  beweisen 
Nichts,  obwohl  man  fast  annehmen  kann,  dass  die  Ammen  häufig  das 
Erbrechen  geringer  Mengen  Bluts  Sbersehen,  oder  doch  wenigtsens 
Nichts  davon  sagen,  weil  sie  die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinung  nicht 
beurtheilen  können,  und  ruhig  das  Erbrochene  bei  Seite  schaffen,  noch 
ehe  der  Arzt  kommt.  Geht  gar  die  geringe  Menge  Blut  durch  den 
Darmkanal  ab,  so  erleidet  das  Blut  auf  diesem  Wege  eine  bedeu- 
tende Farbenreränderung  und  ist  so  gut  wie  gar  nicht  in  den  Stuh- 
len zu  erkennen.  Die  chlorotische  Farbe  und  die  Abmagern ag  bei 
Kindern,  die  an  Erosionen  im  Magen  leiden,  erklärt  sich  leicht 
durch  den  inneren  Blutrerlust,  kann  aber  doch  nie  auf  eine  bestimmte 
Diagnose  leiten.  Gegen  die  dadurch  entstehende  gastrische  Störung 
habe  ich  hHu6g  mit  Glück  einige  Tropfen  Aeidum  mlphuric,  im 
Wasser  angewandt. 

Den  pustulösen  Prozess  habe  ich  auch  im  Magen  bei  einem  GeschwQre 
im  fündtts  ventrieuH  beobachtet,  und  zwar  bei  einem  14  Wochen 
alten  Madchen,  das  am  24.  Februar  mit  Impetigo  capitis  aufgenom- 
men' war;  ausserdem  waren  der  Leib  und  die  Extremitäten  mit  zahl* 
reichen  Papulae  und  Tesicnlae  besetzt;  zahlreiche  kleine  runde  Ge- 
ichwiire  fanden  sich  am  Gesäss  und  an  den  Labia  mqfara.  Dabei 
litt  das  Kind  am  Erbrechen,  und  die  grünen  Stühle  rochen  sauer, 

25sten  Februar.    Eine  gelbe  Leibesöffnung. 

lOten  März.     Zahbeiche  Yesiculae  auf  der  Zunge^  die  zum  Theil 
schon  in  Geschwüre  übergegangen  waren.  —  Liq,  Kaii  earb.j  Idnet,^ 
Natr.  borac, 

12ten.  Die  ganze  Oberfläche  der  Zunge  ist  mit  Creschwüren  be^ 
deckt,  die  einen  gelben  Grund  haben;  eben  solche  Greschwüre  finden 
sich  auch  auf  den  Lippen  und  erschweren  das  Saugen  und  Schlucken, 
Grüne  Leibesöffhung. 

Bepinselung  mit  Argent  tdtf.  (gr.  j  auf  §]). 

13ten.    Die  Geschwüre  rein. 

19ten.  Todt.  —  Links  an  der  Kardia  sah  ich  ein  orales  Ge- 
schwür ungefähr  |  Zoll  lang.     Es  schien  schon  im  Heilen  begriffen 

III.    IM4.  27 


418 

in  fein,  denn  es  war  mit  einer  wdMgelbUchen  Masse  bedeckt,  die,  g^ 
nauer  untersucht,  Eiter  war.  Eine  Abbildung  von  diesem  Fall  hat 
Hr.  ProL  Huss  fitr  seine  Sammlung  anfertigen  lassen. 

Unter  den  Leiden  der  DarmschJeimhaut,  wekhe  die  Kinder  so 
bättfig  be£sUeri,  ist  zwar  die  chronische  Entzündung  bei  weitem  das  häu- 
figste und  richtet  gewiss  die  grösste  Verheerung  unter  den  lindem 
an,  aber  auch  die  akute  Entzündung  hat  die  sehr  grosse  NeigUDg, 
tödtlich  zu  enden.  Diese  akute  Entzündung,  wenn  sie  nicht  sehr  aus- 
gedehnt ist,  tritt  fest  immer  mit  den  Symptomen  der  Cholera  auf, 
nämlich  schnelles  Erbrechen,  wässrige,  weissgelbe  oder  heUgriine  Stubl- 
ausleerangen,  welche  oft  weissgelbliche  Flocken  oder  blutigen  Schleiai 
enthalten  (letzterer  riecht  oft  intensiv  nach  SaamenfiUssigkeit);  dabei 
leidet  der  Kranke  an  grossen  Durst,  seine  Extremitäten  sind  kalt» 
ebenso  Nase  und  Zunge;  Kollapsus,  die  Haut  hat  eine  bleiche,  bläu-, 
liehe  Färbung,  die  Augen  sind  tief  eingefollen  und  mit  einem  blauen 
Ringe  umgeben;  dabei  ist  der  Kranke  unruhig  und  schlaflos,  stöhnt 
oder  liegt  im  Koma.  Hat  die  Krankheit  zwölf  Stunden  gedauert,  so 
ist  sie  am  Kinde  schon  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Die  Unterschei- 
dung aber,  welcher  Theil  des  Darmes  der  Sitz  der  Entzündung  Ist, 
ist  schwer,  wenn  nicht  gar  unmöglich.  Jedoch  scheint  es,  dass  die 
Symptome  heftiger  sind,  wenn  der  Dünndarm  entzündet  ist  und  sich 
hier  Exsudat  oder  Erweichung  der  Darmschleimhaut  gi^ildet  hat 

Nach  der  Leichenöffnung  kann  man  oft  mit  Bestimmtheit  zwei 
Arten  der  Entzündung  unterscheidlsn ,  von  denen  die  eine  ihren  Süz 
in  den  Willis,  die  andere  in  den  Follikehi  hat.  Ist  die  Entzündung  in 
der  Yillis,  so  kann  man  yon  diesen  das  Epithelium  leicht  ablösen  und 
dann  scheint  die  darunter  liegende  Schicht  sehr  erweicht  zu  sein. 
Die  Entzündung  hingegen  in  den  Follikeln  scheint  eine  vermehrte  Se- 
kretion herrorzurufen,  wodurch  diese  Follikel  platzen;  fliessen  so  meh- 
rere Follikel  zusammen,  so  bildet  sich  deutlich  Ulzeration,  auch  zeigt 
das  Mikroskop,  dass  das  Blutgefössnetz  theilweise  zerstört  ist  Die 
Angabe  von  Böhm,  dass  sich  in  den  Choleraexkrementen  ganze 
Sfiicke  Epithelium  finden  und  oft  wie  Finger  eines  Handschuhes  geformt, 
habe  ich  durch  meine  Beobachtungen  bestätigt  gesehen,  aber  auch  ge- 
funden, dass  es  nicht  der  Ueberzug  der  Villi,  sondern  der  Lieberklihn'* 
sehen  und  Dickdarmsfollikeln  ist 

Die  EnterocoHlU  chronica  war  sonst  die  allgemeinste  Ursache 
der  Schwindsucht,  (Atrophia),  Die  anatomische  Untersuchung  erweist 
hier  die  Ablagerung  eines  schwai'zen  Pigments  in  den  Yillis,  in  dem  Fol- 
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likularappaiat  der  Pe)'erschen  Drüsen  und  rund  herum  um  die  Foliikein 
im  Dickdarm ;  oft  ei-scheint  durch  diese  Depo&ita  die  ganze  Darmwandung; 
schiefergrau  und  die  Follikel  erscheinen  unter  dem  Mikroikop  uUerirt. 
Ich  glaube  durch  Injektion  der  Gefasse  solcher  kranken  Darme  erkannt 
zu  haben,  dass  dieses  Pigment  aus  einer  Stockung  und  Zersetzung 
des  Bluts  entsteht.  Auf  welche  Weise  aber  diese  Krankheit  die  Schwind- 
sucht herrorruft,  bin  ich  nicht  im  Stande,  zu  entscheiden;  wahrscheinlich 
ist  sie  eine  Folge  der  durch  die  Steigerung  herrorgerufenen  Hyperamie. 

Ueberraschen  muss  es  einem  Jeden,  dass,  wie  sich  aus  den  Lef- 
cheno£Pnungen  ergiebt,  Nierengries  eine  so  häufige  Erscheinung  bei  den 
Kindern  ist,  und  man  kann  wohl  annehmen,  dass  sie  noch  häufiger 
ist,  da  ich  riele  Nieren  gar  nicht  darauf  untersucht  habe.  Auch  auf 
meiner  Reise  habe  ich  bei  Leichen5fihungen  in  Paris  und  Wien  so  sehr 
häufig  Gries  in  den  Nieren  bei  Kindern  gefunden.  —  Der  Gries  sdbst 
findet  sich  als  einfeines  Puher,  das  zum  Theil  die  Spitzen  der  Pyrami- 
den füllt  oder  sich  im  Nierenbecken  lagert,  ja  sogar  hier  oft  bis  erbsengrosse 
Konkremente  bildet.  Es  ist  nicht  reine  Harnsäme,  da  man  deren 
Kr)-stalle  nicht  unter  dem  Mikroskope  darin  erkennen  kann,  sondern 
Salze  dieser  Säure,  aus  denen  man  die  Harnsäure  durch  Salpetersäure 
austreiben  und  unter  dem  Mikroskop  erkennen  kann.  Die  Basis  dieser 
Salze  habe  ich  nicht  genauer  untersucht.  Nur  in  4  Fällen  konnte 
ich  dieses  Leiden  durch  Giics  im  Harn  diagnostizircn ;  aber  wie  oft 
fehlt  uns  dies  Mittel  der  Diagnose,  da  das  Sammeln  des  Urins  bei 
Kindern  so  sehr  schwierig  ist  Der  Gebrauch  Ton  Natron  hat  sich 
mir  stets  erfolgreich  bewiesen. 

Die  Tuberkelbildung  hat  im  kindlichen  Organismus  eine  allge- 
meinere Verbreitung  und  eine  intenaiyere  Lokalisirung  als  bei  Erwach- 
senen. Sie  ergreift  hier  nicht  allein  die  Lungen,  die  Leber  und  die 
UnterleibsdrUsen,  sondern  auch  die  Leber,  die  Bronchiaidrüsen,  die  Pey- 
erschen  Drüsen,  das  Gehirn,  die  Nieren,  den  Dickdarm.  Ja  sogar  im 
Fötalleben  bilden  sich  Tuberkeln  auB,  da  ich  zweimal  wallnnssgrosse 
TuberkelexkaTationen  in  den  Lungen  eines  riertehalb  Monat  alten  Kin» 
des  beobachtet  habe.  Aber  die  Tuberkeln  gehen  nicht  allein  selbst  in 
die  gefährliche  Erweichung  iiber,  sondern  erregen  durch  ihren  Heiz 
Entzündung  in  den  benachbarten  serösen  Häuten,  also  Pleuritis,  Peri« 
tonitis  und  Meningitis. 

Inflammatio  lelae  eeUulosae  iubcutaneae  habe  ich  die  Krank« 
heit  genannt,  diem  an  sonst  Ery$ipe!a8  pMegmonodes  oder  Pseudo^ 
erysipefas  nennt.     Sie  gehört  meiner  Meinung  nach  mehr  den  Kin- 

27* 
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derkiankraiiauscni  als  dem  Kindeialter  an.  Da  diese  EotzGiidimg  immer 
ihren  Ausgang  in  Eiterung  nimmt,  so  ist  nicht  allein  die  ZerstSrang 
der  Haut  zu  furchten,  sondern  auch  die  Eitenbsorption;  es  muss  also 
Ton  Torne  herein  diese  Krankheit  sehr  energisch  behandelt  werden, 
und  dam  kann  ich  in  jeder  Hinsicht  die  Skarifikation  empfehlen,  oder 
man  kann  auch  mit  Lapis  kifemoH»  tuschiren,  sobald  sich  die  ei- 
genth&mliche  Rothe  in  der  Haut  zeigt  Hat  sich  aber  bereits  Eiter 
gebildet,  so  muss  man  den  Abszess  offnen  und  eine  Losung  von  LtO^ 
pis  inferfuUi»  einspritsen. 

Unter  den  Fällen  von  Skabies  habe  ich  nur  die  aufgeführt,  wo  ich  den 
Acorus  scabiei  fand.  Bei  mit  Skabies  behafteten  Kindern  kann  man  mit 
Leichtigkeit  tausende  Ton  diesen  Thieren  finden,  da  sie  sich  hier  hat 
iiber  den  ganzen  Korper  verbreiten,  die  Haut  untermiairen  und  dem 
Kinde  unsägliche  Schmerzen  Tenirsachen.  Ich  habe  gefundoi,  dass 
die  Berührung  ron  nur  venigen  Minuten  hinreicht,  die  Thiere  zu  iiber- 
tiagen,  da  es  sich  so  leicht  in  die  Haut  eingrabt  Es  ist  also  toD- 
konunene  Trennung  und  £ut  übertriebene  Reinlichkeit  nofhwendig^ 
wenn  man  nicht  die  schnelle  Yerbreilung  noch  begünstigen  wilL 

Somit  bescUiesse  ich  Uet  meinen  Bericht  über  das  Jahr  1843^ 
und  bemerke  nur  noch,  dass  ich  keinen  Grund  habe  anzunehmen,  daaa 
die  in  dar  Tabelle  verzeichneten  plötzlichen  Todesfälle  etwa  durch  ein 
Erdrücken  der  Ammen  Tenirsacht  seien. 


//.    Analysen  und  Kritiken. 

U^ber  Gehirn*  und  Rückenmaricskrankheiten  der  Kinder. 

(Die  KrsBkbciicB  des  GeUni«  «ad  Rfieknniftrk«  b«i  Kiaden.    Duch  KnakMto- 

flUI«  Ml  dem  entea  Kiadenpitale  erliatert  tob  L.  W.  ll«ath«cr. 

Wien  1844.    8.  mit  Abbildaagea.) 

(Schhiss,  s.  voriges  Heft  S.  366.  j 

Auf  die  Hirnwucherung  lässt  der  Verf.  nun  die  Darstellung  des 
entgegengesetzten  Zustandes^  der  Hirn  arm  uth  {Atrophia  eerebri}, 
folgen.  Was  uns  überhaupt  in  der  Anordnung  dieses  Werks  störend 
entgegentrat,  war,  wir  müssen  es  frei  gestehen,  das  Einschieben  der 
zahlreichen  Krankengeschichten   in  den   Text.      Die  Folge  davon  ist 
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tm  Atiseinanderreiueii  dettelben,  woduTch  der  ZusammenhaDg  und  so* 
mit  die  kkre  ADScbauang  des  aliKuhaadelndei^  Gegenatahdes  anueror* 
deutlich  beeintralchti[|;t  wird.   Wir  aweifeln  nicht,  dass,  wenn  der  Yerf. 
in  der  Anordnung  dem  Beispiele  vieler  französischen  Autoren,  z.  B. 
Andral's  in  dessen  Cüntque  medieaie^  gefolgt  wäre,   nämlich  die 
nach  einem  bestimmten  Prinzip  geordneten  Krankengeschichten  Torausge- 
schickt und  dann  zum  Schlüsse  ein  yollstandigcs  Resum^  gegeben  hätte,  das 
ganze  Werk  an  Klarheit  und  praktischem  Nutzen  nur  noch  bedeutend 
gewonnen  habe  nwürde.  Diese  Betrachtung  hat  sich  uns  besonders  beim 
Durchlesen  des  Kapitels  von  der  Himatropbie  aufgediängt«    Der  Yerf. 
kat  sieb   zwar  bemüht,  uns  die  einzelnen  Arten  dieser  Krankheit  im 
kindlichen  Lebensalter  yorzufiibren  und  so  gut  als  möglich  ihre  Ent« 
stehung  zu  erklären:  ein  Tollstandiges,  khres  Krankheitsbild  wird  uns 
jedoch  nicht  geboten;  der  Zusammenhang  der  Himarmuth  mit  tiefen 
Leiden  der  Reproduktion,  besonders  Mesenteriabkropheln  und  erschop* 
ienden  Durchfallen,  mit  Erweichung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
wodurch  dem  Marasmus  ähnliche  Zustände  herbeigeführt  werden,  ist 
itidessen  im  Text  ausführlich  abgehandelt,  wie  auch  durch  Krankenge- 
schichten trefftich  yeranschauKcht     Nur  hätten  wir  gewünscht,   dass 
das  Yerhältniss   der  Himatrophie  zum  chronischen  Wasserkopf,  zwei 
Zustände,  die  so  häu6g  mit  einander  komplizirt  sind,  mehr  berücksich- 
tigt worden  wäre,  ab  es  in  der  That  der  Fall  ist.    Der  Yerf.  sagt 
S.  1^:  ,rAof  dieser  niedem  Stufe  des  Himlebens  bildet  sich  sehr  häu- 
fig die  passive  Ezsudation  im  Gehirne  aus,  indem  einerseits  durch  daa 
gesunkene  Nerrenleben   die  Resistenz  der  Gefisswände  erlischt,   und 
andererseits  das  Blut  rermSge   seines  Mangels   an  Plastizität  geneigt 
wird,  das  Serum  freiwillig  fahren  zu  lassen,  wodurch  die  Himfttrophie 
in  Hydroeephaius  ehronicuSj  und  mit  dem  Erscheinen  det  letzte- 
ren für  den  Beobachter  untergeht.'^    Der  Yerf,  nimmt  hier  also  di» 
Atrophie   des  Gehirns  als  den  primären  Znstand  an,  in  dessen  Felge 
sich  später  Wasseransammlungen  bilden;  allon  wir  kSnnen  nicht  daran 
zweifeln,  dass  die  Atrophie  des  Gehirns  auch  konsekutiv,  in  Folge  all- 
mälig  sich  vermehrender  serSser  Anhäufungen  in  den  Yentrikeln,  ent- 
stehen kann.     Eine  Seite,  203  eingeschobene,  Bemerkung  zeigt  uns, 
dass   der  Yerf.    eine   selche  Entstehnngsweise   der  Himarmuth    wohl 
zugiebt;   er  Mgt  nämKcb,   dass  die  Ansammlung  von  Serum  in   den 
Hirnhohlen  ein  allmäliges  Schwächerwerden   der  höheren  Funktionen 
zur  Folge  habe,  wie  dies  im  Hydroeephaius  chromeus  und  cofi- 
genUu»  und  beim  Yorhandensein  grosser,  das  Gehirn  verdrängendev 
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Hydatideii  der  Fall  s«.  Allein  anf  eine  ansföhrikhere  Eroffienng 
dieiefl  Gegenstandes  lüssi  er  sich  veder  hier,  noch  später  bei  der  Be- 
trachtnng  des  chronischen  Wasserkopfes  ein,  und  doch  ist  dies  eio 
Gegenstand  von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Die  Wasseransaamilung'  als 
solche  würde  den  chronischen  Hydrocephalus  nicht  zu  einer  so  unheilba- 
ren Krankheit  machen,  wenn  nicht  damit  eine  Atrophie  desGehims  in 
den  meisten  Fällen  verbunden  wäre:  ebenso  wie  eine  H>'drocele  erst 
dann  Ton  üblen  Folgen  ist,  wenn  sie  durch  ihr  langes  Besteben  und 
fortdauernde  Kompression  des  Testikels  Atrophie  dieses  Organs  her- 
beigefuhrt  hat. 

Der  Verf.  macht  noch  auf  eine  eigenthümlicbe  Yeraaderung  der 
Himsttbstanz  aufmerksam,  die  zuweilen  bei  atrophischen  Kindern  vor- 
kommt, wenn  die  Zeichen  eines  kongestiven  oder  entzündlichen  Zu- 
Standes  im  Gehirn  voihanden  sind.  Er  bezeichnet  diese  YerändeniBg 
ab  partielle  Induration.  Das  Volumen  des  Gehirns  iit  dabei  oft 
normal,  bisweilen  auch  vermindert.  Der  Sitz  dieser  Induiation  ist  ge> 
wöhnHch  das  Centrum  »emiaealey  die  Wandung  der  Seitenvenln- 
kel,  und  der  Markstreifen  (Taertta  Haileri).  Sie  ist  von  lUngUcher 
Form,  hcht^uer  Färbung,  und  giebt  ein  knorpeliges  Gefühl  bei  der 
Berübning.  —  Die  partielle  Atrophie  einzelner  Uimtheile  wird  ausführ- 
licher erwähnt  Vielleicht  hätte  aber  auch  dieser  Gegenstand  mehr 
Beachtung  verdient,  wenn  man  erwägt,  ob  nicht  Affektionen  des  Ge- 
hirns während  des  Fotuslebens  im  Stande  sind,  solche  Veiandentngen 
zu  hinteilassen« 

Schliesslich  betrachtet  der  Verf.  die  sich  durch  Kleinheit  und  Flach- 
heit des  Schädels  auszeichnendeHimatroplüe,  die  an  die  Kretinbildung  erin- 
nert, und  mit  dem  angeborenen  Wasserkopfe  in  vieloi  Beziehungen 
Aefanlichkeit  hat  Der  Verf.  meint  hier  jenen  angeborenen  Hydroce- 
phalus, welchen  Goelis  als  mit  Kleinheit  des  Schädeb  verbunden, 
beschrieben  hat  Die  an  dieser  Hirnatrophie  leidenden  Kinder,  wekhe 
der  Yert  beobachtete,  waren  kräfllig  und  muskulös,  spielten  auch  wohl, 
konnten  aber  weder  stehen,  noch  gehen,  sahen  und  höilen  schwach, 
hatten  meist  in  der  ersten  Kindheit  an  Konvukionett  gelitten,  waren 
gefrässig,  und  zitterten  stets  mit  Händen  und  Füssen.  Durch  diese 
Symptome  unterscheidet  sich  die  Krankheit  voa  jener  Form  des  chro- 
niKhen  Wasserkopfes,  die  von  Goelis  so  trefBich  beschrieben  wor- 
den ist 

Das  in  seinem  Wachsthume  durch  abnorme  Scbädelbilduug  beengte 
Gehirn    wird   leicht  zur  Lager-   und    Zeugungsstätte   von  Produkten 
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allgemeiner  dyskrasbcher  Prozesse,  z.  B.  von  Tuberkeln,  ^vie  der 
Verf.  einen  solchen  Fall  aosnihrlieli  mütheilt.  Bei  dieser  Crelegenheit 
macbt  er  folgende  Bemerkung:  „Hier  war  also  Atrophie  des  Gehirns 
die  Ursache  der  Himtuberkulose,  auf  ähnfache  Weise^  wie  sie  oft  fly- 
dr(^  eerebri  veranlasst;  denn  so  wie  Wassersacbt  und  Schwind- 
sucht, ebenso  sind  Tuberkulose  und  Atrophie  oft  nur  die  verschiedenen 
Ausdrücke  eines  Schwächezustandes  der  bildenden  Thätigkeit.*^  Wir 
wollen  uns  auf  eine  genauere  Untersuchung  dieses  Satzes  hier  nicht 
einlassen;  nur  erlaube  man  uns  zu  bemerken,  dass  eine  ausführliche 
Erörterung,  namentlich  der  beiden  Begriffe  „Schwindsucht'*  und  „Atro- 
phie'*  wttnschenswerth  gewesen  wäre. 

Die  Darstellang  des  durch  Marshalt  Hall  bekannt  gewordenen 
Hydreneephaloids  schfiesst  sich  nun  an.  Da  iiber  diese  Krank- 
heit bereits  so  viel  geschrieben  ist,  und  unser  Yerf«  dem  bereits  Be- 
kannten nichts  Neues  hinzufügt,  so  wird  man  uns  erlauben,  schnell 
darüber  hinwegzugehen.  Wenn  sich  die  Krankheit  nach  lange  dauern- 
den Durchfallen  erzeugt,  so  verordnet  der  Verf.  ab  Mixiura  obgüpims: 
J^  Mixiur.  gumm.  gij, 

Extraei.  CaaearUlae  gr.  vj  "). 

Bei  schnell  eintretender  Erschöpfung  giebt  er  die  MiOfiura 
nervinu: 

^  Mixtur,  oieos.  gij, 
Ä^,  'Vaierian.  5ij, 
Jji^.  Com.  Cerv.  sueein.  gutt  x. 

In  der  Rekonvaleszenz  nach  erschöpfenden  Durchfallen  empfiehlt  der 
Verf.  die  Fior.  SaUs  ammonia^  mariiai,,  und  insbesondere  die 
Milch  einer  gesunden  Amme. 

Das  nächste  Kapitel  beschäfligt  sich  mit  dem  Hydroeepha'- 
lu9  ehronieu9  und  den  Uydatiden  des  Gehirns.  Auch  hier 
wollen  wir  hauptsächlich  die  dem  Yeri  eigenen  Beobachtungen  hervor- 
heben, da  die  Ldtteratnr  dieser  Krankheit  bereits  ausserordentlich  reich- 
haltig ist.  Der  Veif.  bemerkt,  dass  der  angeborne  Wasserkopfsich 
nicht  immer  gleich  nach  der  Geburt  kund  gebe,  vielmehr  Jahre  lang 
hitent  bleiben  könne,  wenn  die  Menge  des  Serums  gering  sei.  Solche 
Kinder,  die  bisher  zu  den  schönsten  Hoffnungen  berechtigten,  werden 


')  Dleiia  Mtxtur  gumömia  xeichnet  slcli  durch  Wolilfeilbeit,  bcMcni  Ge- 
•ebmackund  laagcre  üaltbarielt  vor  dem  Decöctum  Alikaeae  aas;  «ie  bestobt  au« 
i^  ß^tlv*  gumm.  armh.  in  §ij  Wuaer  rafg«l<Mi,  mit  iß  Saeektirum, 
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aber  daon  plStadkh  ron  epüeptischen  KonTiillioneD  be&llea,  ud  SCiub^ 
sioB  tritt  Din  aa  die  Stelle  der  bewtmdcrteii  Yerftandeikiifte. 

Sein  früher  gegebenes  Vertprechen  haltend»  konunt  der  Verl  Iner 
noeh  einmal  auf  die  Unteneheidnng  der  Hirnwncherang  von  der  ciiro- 
niichen  Kopfwasserancht  •zurück.  £r  macht  darauf  aufmerkBam,  daua 
bei  der  H)pertropliie  Anfang!  der  hintue  Theil  des  Schadds  herror- 
gelrieben  sei,  und  erst  später  die  Slime  mehr  hervortrete ,  wahrend 
beim  Hydrocepfaalus  die  Stirn  zuerst  starker  gewölbt«  das  Auge  in  die 
Orbiu  zurückgezogen  sei.  Auch  werden  die  Fontanellen  und  Näthe 
in  jener  Krankheit  nie  in  dem  Grade  erweitert,  wie  im  Hydrocephar 
lus.  Ferner  will  der  Terf.  beobachtet  haben,  dass  Kinder,  die  an 
Hypertrophie  des  Crehims  leiden,  den  Kopf  rückwärts  weifen  oder  ho. 
lizontal  hegen,  während  sie  im  Hydrocef^haius  chranieus  auf  dem 
Bauche  hegen,  das  Gesicht  ins  Kissen  einbohren,  und  den  Kopf  nied- 
riger ab  den  übrigen  Körper  lagern.  Der  chronische  Wasserkopf  be- 
dingt in  der  Regel  eine  zuruckbleibettde  Entwickelung  des  Körpers, 
die  Himwucherung  dagegen  fuhrt  Fettsucht  und  selbst  Leukophlcgna- 
sie  herbei.  Endlich  giebt  sich  die  Kopfwassersucht  in  ihren  ersten 
Stadien  vonugsweise  durch  KouTulsionen»  Sopor  und  Schlaflosigk^ 
kund;  asthmatische  Beschwerden  dagegen,  welche  gewöhnlich  als  erste 
Erscheinung  der  Hypertrophie  des  Gehirns  betrachtet  werden,  treten 
im  Hydrocpphalus  meist  nur  in  den  späteren  Perioden  auf. 

In  Betreff  der  Therapie  stimmt  der  Yeri  der  Ansicht  Ton  Goc* 
lis  bei,  dass  der  Wasserkopf  nur  dann  heilbar  sei,  wenn  die  seröse 
Ansammlung  nicht  zu  reichhch'und  der  Körper  übrigens  gesund  ist, 
besonders  aber  wenn  keine  Komplikation  mit  einem  energischen  Hirn- 
leiden  Torhanden  ist.  Dass  dies  aber  leider  nur  zu  oft  der  Fall  ist, 
dass  namentlich  Himatrophie  durch  den  Druck  der  angesammehen 
Flüssigkeit  herbeigeführt  werde,  wurde  bereits  oben  erwähnt  Dit 
Behandlung  muss  sich  ganz  nach  der  Kausahndikation  richten,  und 
deshalb  lässt  sich  auch  kein  für  alle  Fälle  passendes  Verfahren  ange- 
ben. Bei  dieser  Gelegenheit  macht  der  Verf.  einige  Bemerkungen 
über  die  Aetiologie  der  Krankheit,  und  fuhrt  als  häufige  Ursache  auch 
die  Verbreitung  nahe  gelegener  Krankbeitsprozesse  auf  das  Gehirn  an^ 
wohin  insbesondere  skrofulöse  Ohren-  und  Augenleiden  und  skrophn* 
löse  Nasenflüsse  gehören.  Dasselbe  gilt  yon  der  plötzhchen  Unterdiuk- 
kung  stark  absondernder  Kop&usschläge,  namenthch  des  Achor  €0^ 
pUis  und  der  Impetigo  lareoHg,  Die  7^te  Krankengeschichte  be* 
trifft  einen  solchen  Fall,  den  der  VerfL  untar  der  Ueberschrift  ,,chro- 
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niacher  Wasserkopf  »Is  Tnberkel-Metastaie"  mittheilt.  Die  gute  Wir- 
koBg  des  in  den  Nacken  gelegten  Haarseti  war  hier  augenscheinlich,  und 
das  Kind  genas  nach  dem  Wiederausbruche  des  Kop&usschkgs  roll- 
kommen;  allein  der  Verf.  möge  uns  yerzeihen,  wenn  wir  nach  den 
angeführten  Symptomen  in  diesem  Fall  eher  eine  chronische  Meningi« 
tis,  Tielieicht  tuberkulöser  Natur,  vermuthen,  als  einen  wahren  chroni- 
schen Hydrocephalus.  Fälle  dieser  Krankheit,  die  mit  Mesenterialskro- 
pheln  in  Verbindung  stehen,  behandelt  der  YerC  mit  dem  OL  Jecotifj 
und  lässst  dabei  Abends  den  ganzen  Kopf  mit  einer  Salbe  aus  2  Thei* 
len  Unguent,  aromaiieum  und  \  Theil  Unguent  einereum  einrei- 
ben und  dann  mit  einer  Flanellhaube  bedecken  (bekanntlich  die  Me- 
thode Yon  Goelis). 

Der  Yerfosser  schliesst  nun  dieses  Kapitel  mit  einigen  Bemerkun- 
gen über  die  Hydatiden  des  Gehirns.  Die  Slste  Krankengeschichte 
ist  Ton  ausserordentlichem  Interesse,  nicht  sowohl  wegen  der  während  des 
Lebensb  eobachteten  Erscheinungen,  als  wegen  der  Sektionsresultate.  Es 
fand  sich  nämfich  bei  einem  Sjährigen  Mädchen  in  der  linken  Hirn- 
bemisphäre  eine  weisse  runde  Accphalokyste  von  der  Grösse  eines 
Gänseeies,  die  gegen  4  Unzen  helles  Serum  enthielt  und  ganz  isolirt 
in  der  Marksubstanz  lag.  Gleichzeitig  waren  in  der  Leber  mehrere 
Hydatiden  vorhanden,  die  aber  bereits  eine  grössere  Entwickelung  als 
die  im  Gehirne  befindlichen  erreicht  hatten.  Obwohl  dieser  Krankheits- 
fall in  anatomischer  Beziehung  lebhaft  an  die  durch  den  Coenuru»  ^e- 
rebroHs  veranlasste  Krankheit  der  Wiederkäuer  erinnert,  zumal  auch 
hier  das  linke  Seitenwandbein  durch  die  hervorragende  Hydatide  ganz 
verdünnt  worden  war,  so  lassen  sich  doch  die  während  des  Lebens 
beobachteten  Symptome  nicht  mit  der  Drehkrankheit  vergleichen.  Der 
Verf.  bemerkt  nur,  dass  man  frühem  eine  Chorea  vor  sich  zu  haben 
glaubte,  weil  das  Kind  anfing,  beim  Gehen  zu  schwanken  und  sich  zu 
drehen,  und  dass  auch  kurz  vor  dem  Tode  die  obem  Extremitäten 
und  die  rechte  untere  in  fortwährenden  Drehbewegungen  begriffen  waren. 

Der  Verf.  geht  nun  zur  Betrachtung  einer  der  wichtigsten  Him- 
affektionen  im  kindlichen  Alter,  der  Tuberkulose  des  Gehirns 
über.  Er  unterscheidet  eine  TuöeretiioHs  acuta  erethiea  und  eine 
Tuöereulosig  chronica^  iateng,  iorpida.  Erstere  bildet  sich  ge- 
wöhnlich in  der  Piamater,  letztere  in  der  Hirnsubstanz  selbst  und 
steflt  dann  die  sogenannte  Tuberkelinfiltration  dar.  Uebrigens  kom- 
phziren  sich  beide  Formen  nicht  selten  mit  einander,-  denn  unter 
32  Fällen  von  Himtuberkolose  fend  der  Verf. 
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Tuberkel  dei  Gebinis  und  der  HSate  M  mal 
„  „      allein  ...      2  mal 

„    der  Hirnhäute  allda    .    .     10  mal 


32. 

Sehr  schon  spricht  sich  der  Yert  über  die  Besiehung  der  Tubcr- 
kttlosis  sur  Skrophelkrankheit  aus^  und  kommt  zu  dem  Schliuse,  das 
das  Produkt  beider  Dyskrasieen  im  Gehirn  dem  Praktiker  und  dem  pa- 
thobgischen  Anatomen  fiir  yoUkommen  identisch  gelten  können.  Die 
Konphkation  der  Hirntnberkeln  mit  denen  anderer  Organe  ist  ht- 
kannt    Der  Verf  üand  in  jenen  32  Fällen: 

Tuberkulose  der  Lungen     .     ,30  mal 

^  der  Bronchialdriisen  23  mal 

der  Mik       ...   28  mal 

„  des  Magens      .    .     3  mal 

„  der  Gekrosdriisen  u. 

Gedärme  18  mal 

,y  der  Leber    ,    •    .     4  mal. 

Nun  folgt  eine  Beschreibung  der  Tuberkeln^  die  sich  auf  der  fnden 
Flache  der  Piamater  entwickeln;  sie  kommen  genröbiilick  als  eo« 
genannte  lüliliartuberkeln^  aber  auch  in  knolliger,  traubenartiger  Ge- 
stalt vor.  Dies  ist  besonders  auf  den  Meningen  des  kleinen  G^inu 
der  Fall.  Eine  vollkommene  Cystenbildung  ist  bei  Himtuberkeln  sel- 
ten, kam  jedoch  in  einem  Falle  vor,  wo  der  Verf.  zwischen  Dura^ 
mater  und  der  rechten  untern  Hinterhauptsgrube  eine  wallnussgrosse, 
käsige,  im  Zerfliessen  begriffene  Tuberkelmasse  von  einer  fibrösen 
Hülle  umgeben  &nd,  die  mit  einer  Exsudalschicht  an  die  hier  scJir 
gefässreiche  Duramater  angeklebt  war.  Die  Tuberkulose  der  Hirn- 
Substanz  selbst,  die  entweder  sekundär  in  Folge  eines  ähnlicfaea  Pro- 
zesses in  den  Meningen,  oder  primär  sich  bilden  kann,  hat  häufig 
eine  akute  oder  chronische  Ausscbw^itzung  von  Serum  in  die  Hirn- 
kohlen  zur  Folge.  Auch  Erweichung  der  Himmasse  kommt  nicht 
selten  in  Verbindung  mit  Himtuberkeln  vor. 

Die  Symptome  der  akuten  Hirnhauttuberknlose,  d.  h.  der  aoge- 
nannten  MeningUi9  tubereulosaj  sind  durch  die  UntersuchuDgen 
neuerer  Zeit  so  bekannt  geworden,  dass  wir  uns  hier  mit  der  Auf- 
ählung  derselben  nicht  aufhalten  wollen.  Dasselbe  gilt  von  der  £nt- 
wickehiag  der  Tuberkelen  in  der  Hirnsubstanz  selbst  Nach  den  Beob- 
achtungen  des  Verf.   zeigte   sich    die  Hiratuberkulose  am  hänfigaten 
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zwiscfieti  dem  2teD  und  3ten  Lebensjahre;  dai  Geschlecht  ichieo  auf 
die  ßntwickelang  des  Leidens  keinen  Einfluss  aiuzttiiben>  da  stdi  anter 
32  Sterbefällen  17  Knaben  und  15  Mädchen  befanden. 

In  Bezug  auf  die  Behandlang  warnt  der  Verf,  yor  zu  stürmischem 
Eingreifen,  namentlich  vor  su  aasgedehnter  Antiphlogose*  Er  empfiehlt 
Einreibungen  mit  der  Poekensalbe,  den  Gebrauch  des  Jods  und  des 
Leberthrans.  Bei  tuberkulöser  Meningitis,  wenn  die  Kinder  schnell 
abmagern,  und  typische  Fieberanfälle  sich  einstellen,  Terbindet  er  mit 
einer  gelinden  Antiphlogose  die  Anwendung  des  Kalomels  und  Chi» 
ninfl  stündlich  zu  j-  Gran.  Um  femer  den  raschen  Kollapsiu  in  den 
Gedärmen  aufzuhalten,  und  das  Kind  gleichzeitig  zu  nähren,  lässt  er 
täglich  2  bis  3  Molkenklystiere  setzen,  und  will  daron  guten  ^Erfolg 
gesehen  haben. 

Zehn  trefflich  ausgewählte  Krankengeschichten  mit  Sektionsbefund 
vennschauliehen  das  Bild  der  Hirntuberkuiose,  welches  der  Yerf.  zu 
entwerfen  bemüht  war;  auch  düi-fen  wir  die  mit  vielem  Fleiss  and 
Geschick  ausgeführten -Kupfertafeln,  welche  die  verschiedenen  Forme» 
der  Tuberkeln  darstellen,  nicht  unerwähnt  lassen. 

Die  Erweichung  des  Gehirns  (Maiaeosis  cerebri\  welche 
der  Gegenstand  des  folgenden  Abschnittes  ist,  entsteht  bei  Kindern 
durch  Hyperämie,  ^B\*6i^  Infiltration,  Atrophie,  und  Druck  von  Aftern 
prodakten.  Nach  einigen  vorausgeschickten  allgemeinen  Betrachtungen 
über  Malakose  überhaupt,  stellt  der  Verf.  den  Satz  auf,  dass  Depoten- 
zirung  der  Blut^  und  Säftemasse,  und  nicht  Entzündung,  zunächst  die 
Uanpt  Ursache  zu  diesem  Ausgangspunkte  verschiedener  Leiden  dar* 
stelle.  Dies  ist  gewiss  ganz  richtig;  allein  das  nun  Folgende  hätten 
wir,  der  Verf.  möge  es  uns  verzeihen,  etwas  deutlicher  ausgedrückt 
gewünscht*  Er  sagt  nämlich:  „Dorn,  wenn  das  arterielle  Blut  mehr 
venös,  das  venöse  mehr  lymphatisch,  und  die  Lymphe  mehr  serös  wird, 
dann  erwacht  die  Heilkraft  der  Natur  zur  Veredlung  oder  Ausstossang 
dieser  depoteazirten  Säfte."  Wir  müssen  frei  bekennen,  dass  wir  nicht 
im  Stande  waren,  den  Sinn  dieses  Satzes  zu  er&ssen. 

Kehren  wir  nun  auf  das  Feld  der  reinen  Beobachtung  zurück, 
so  finden  wir,  dass  bei  Kindern  die  mittleren  Markgebüde  ^<9a  Gehirns^ 
der  Fornix,  das  Septiun,  und  die  Wände  der  Seitenventrikel  am  häu- 
figsten der  Mahlkose  unterliegen.  Die  Erweichung  der  grauen  Substanz 
nnd  Malakie  des  kleinen  Gehirns  kommt  im  Ganzen  bei  Kindern  sel- 
ten vor.  Wasserbildung  ist  sehr  häufig  damit  komplizirt,  und  es  lässt 
sich  nicht  immer   mit  Gewissheit  sagen,  welcher  der  beiden  Prozesse 
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der   primSre^  welcher  der  sekasdäre  sei.      A«eh   im  Unkreise  Ton 
Tuberkeln  findet  sieb  die  Himsubitanz  zuweilen  erweicht« 

Wir  yerweisen  unsere  Leser  auf  die  lehrreichen  Krankengeschich' 
ten,  welche  der  Verf.  ausführlich  mittbeilt,  und  erwühnen  nur  noch 
der  Worte,  mit  welchen  er  dies  Kapitel  schhesst:  »Wir  sind  su  der 
Ueberzeugung  gelangt ,  dass  die  Himerweichnng  immer  nur  Wirkung 
und  Folge  anderer  Leiden,  und  daher  nichts  in  sich  selbst  Geschlosse« 
nes,  d.  L  keine  selbsstandige  Krankheit,  ist.**  Hierans  ergiebt  sieh 
schon  die  Unmöglichkeit,  ein  allgemeines  HeÜTerftihren  au&ustellen; 
Tidmehr  muss  dies  den  jedesmaligen  Umständen,  namentlich  dem  fun- 
damentalen Krankheitsprozesse  angepasst  werden. 

Die  Ueberschrift  „Konrulsionen",  welche  das  letzte  Kapitd 
dieses  Abschnittes  einleitet,  hat  in  einem  in  jetziger  Zeit  geschriebenen 
Werke  iiber  Kinderkrankheiten  etwas  AnffslleBdes.  Wie  häufig  die 
Krämpfe  nur  das  Symptom  anderer  Leiden,  sei  es  nun  der  Zentral- 
gebilde des  Nervensystems  oder  anderer  Organe  sind,  ist  bekannt;  der 
Verf.  setzt  sich  daher  der  Unannehmlichkeit  zahlreicher  WiederholuU'* 
gen  aus,  und  auf  den  ersten  Blick  macht  das  Ganze  einen  ähnhchen 
Eindruck,  ab  wenn  man  in  jetziger  Zeit  eine  Abhandlung  unter  dem 
Titel  „Ueber  die  Kolik '^  oder  unter  einer  ähnlichen  generellen  Be* 
Zeichnung  geschrieben  fände.  Dennoch  können  wir  dem  Verf.  "aus 
dieser  Anordnung  keinen  Vorwurf  machen;  denn  es  erzielt  dadurch 
einen  grossen  Yortheil,  die  Zusammenstellung  der  yerschiedenen  Krampf* 
formen,  wodurch  eine  leichtere  und  praktisch  nützlichere  Darstellung 
möglich  wird.  Wir  übergehen  die  Torausgeschickten  allgemeinen  Beob- 
achtungen, auch  diejenigen,  in  welchen  der  Verf.  die  Genesis  des  Fie- 
bers zu  erläutern  sucht,  und  wenden  uns  sogleich  zu  den  Seite  S06 
beschriebenen  sogenannten  „stillen  Fraisen'*  (Schäuerchen),  eine  bei 
Neugebomen  und  Säuglingen  häufig  Torkomraende  Krampform.  Der 
Yerf.  betrachtet  dieselben  nicht  als  Hirnneurose,  da  sie,  saner  Ansicht 
nach,  Ton  Gangliensysteme  ausgehen,  und  nur  durch  Reflex  in  die  sen- 
sitiv-motorischen Nervensphären  gelangen,  Dass  ein  von  sensiblen  Ner- 
ven, seien  es  nun  Ganglien  nerven  oder  cerebrospinale,  empfangener 
Eindruck  auf  motoriMhe  Nervenbahnen  reflektirt  werden  könne,  ist 
durch  Müllers  und  Marshall  H all' s  glänzende  Entdeckungen  längst 
erwiesen  worden :  wie  aber  etwas  durch  Reflex  in  die  sensitiv-moto- 
rischen Nervensphären  geUngt,  vermögen  wir  nicht  zu  begreifen. 
Abgesehen  davon,  sind  die  Symptome  dieser  Krankheit  ( grösstentheils 
nach  Armstrongs  Vorgang)  hübsch  zusammengestellt.    Da  Dyspe- 
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Bie  die  gewShnliche  Unache  ui,  lo  wird  Rheum,  Magnesia  tarbanica 
und  bei  höherem  Gmde  ein  Emetikum  empfohlen. 

Auch  macht  der  Yerf.  darauf  aufmeksam,  dast  nicht  selten  Ge« 
mfithsaffekte  bei  Kindern  Ursache  der  KouTulsionen  werden.  Er 
iah  z.  B.  reizbare  Kinder  Ober  die  Entziehung  der  ihnen  Tor  Augen 
gelassenen  Mutterbrust,  Sber  den  Verlust  eines  ihrer  Geschwister  trau- 
rig, unruhig  werden  und  in  Krämpfe  rerfallen. 

Endlich  kann,  wie  die  Hyperämie,  auch  die  Anämie  des  Gehirns 
Konvulsionen  bedingen,  woran  sich  die  Entwöhnung  und  jede  plötz- 
liche Veränderung  der  Nahrung  schliesst,  indem  die  fehlerhafte  Blut- 
mischung zu  krankhafter  Thätigkeit  der  Nerven  Anlass  giebt. 

Was  die  Behandlung  betrifi^,  so  bemerkt  der  Verf.  mit  Recht,  dass 
bei  der  Heftigkeit  der  Krankheit  und  der  grossen  Menge  von  Ursachen,  die 
derselben  zu  Grunde  liegen  können,  es  oft  nur  ein  Spiel  des  Zufalles 
ist,  wenn  der  Arzt  im  ersten  Augenblicke  dw  Handelns  'gleich  den 
richtigen  Weg  einschlägt.  Im  Allgemeinen  bedenke  man,  dass  ent- 
ziindliche  Affektionen  des  Gehirns  und  der  Brustorgane  den  KoutuI- 
sionen  sehr  häufig  zu  Grunde  liegen.  Man  muss  aber  auch  den  Gennss  gif- 
tiger Stoffe  und  gastrische  Störungen  überhaupt  berücksichtigen,  welche 
jedenfalls  die' Anwendung  eines  Brechmitteb  erfordern.  Bei  entzünd- 
lichen KouTulsionen  empfiehlt  der  Verf.  ab  das  mächtigste  Mittel  kalte 
Begiessung  des  Kopfes:  „Ich  kenne  aus  eigener  Erfahrung'',  sagt  er, 
kein  Mittel,  welches  so  schnell  und  wunderbar  beruhigend  einwirkt 
als  dieses."  Unter  den  übrigen  empfohlenen  Mitteln  heben  wir  das 
Arg,  nUrieum  zu  -^  bis  |  Gr.  auf  2A  Stunden,  in  2  Unzen  Jq.  deti, 
herror,  welches  der  Verf.  bei  Komplikation  mit  Darmkrämpfen  und 
bei  drohender  Darmlähmung  wirksam  fiind.  Wenn  hartnäckiges  Er- 
brechen gleichzeitig  besteht,  so  giebt  er  das  Bismuth.  nUrie,  zu 
\  Gr.  Sstündlich  mit  oder  ohne  Ewir,  HyoscyanU  \  bis  1  Gr.  Aens- 
seriich  sind  laue  Bäder  mit  Senf  oder  Essig,  warme  Oelumschläge 
(besonders  bei  Darmkrämpfen),  Einreibungen  der  Pustelsalbe  in  den 
Nacken,  Sinapismen  und  Vesikatorien  anzuwenden.  Der  Verü  bemerkt 
schliesslich:  „Dass  auch  das  Binden  der  Extremitäten  Krampfanfalle 
unterdrücken  könne,  hatte  ich  einigemal  Gelegenheit  zu  beobachten.'' 
Der  zweite  Abschnitt  des  Torliegenden  Werks  nm&sst  die 
Krankheiten  des  Rückenmarks  bei  Kindern. 

Die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  ist  in  einem  so  zarten  Alter 
ausserordentlich  schwierig.  Es  kommt  mithin  besonders  darauf  an, 
diejenigen  Momente  au&ufinden,  welche  den  praktischen  Aizt  in  den 
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Stand  setzen  können,  ein  Leiden  des  RSckenmarks  fnitizeitig  za    er- 
kennen.  Der  Verf.  bemerkt  I)  dass  Sehwacfaeg-efiilil  und  Schwache 
der  Bewegung   eines    der   wichtigsten   Symptome   bei   allen    Rücken- 
markskrankheiten  sei,  macht  aber  zugleich  darauf  anfinerksam^   dasi 
dies  Symptom  leicht  zur  Verwechselung  mit  beginnender  Koxarthrokake 
Anlass  geben  k6nne.     2)  Richtet  der  Vert  sein  Augenmerk  auf  deu 
Einfloss,  den  das  Rückenmark  auf  die  Uamatose  und  Vegetation  ausübt. 
Vieles,  was  er  hier  anfuhrt,    ist  unbestreitbar  richtig;   allein,   dass   er 
&si  alle  Leiden   des  kindlichen   Alters  mit  dem  Rnckenmarke  in  Be- 
ziehung bringt  (s.  Seite  388),  hat]  uns  nicht  zusagen  wollen.     3)  Da 
die  Krankheiten   des  Ruckenmarks  auch  bei  Kindern  sehr  oft  inter- 
mittirend  sind,  so  giebt  er  den  Rath,  bei  jeder  Krankheit  mit  typi- 
scher  Form  jenes  Organ  genau  zu  untennchen.     Uebrigens  Terkeont 
der  Verf.  die  Schwierigkeit,   bei  Kindern,  namentlich  bei  sehr  seosi- 
beln,  die  Wiibelsiule  zu  untersuchen,  keineswegs.    Er  giebt  den  Rath, 
das  Kind  auf  ein  festes  Polster  auf  den  Bauch  zu  legen,   ^  Hand- 
chen nach  oben,  und  die  Fusse  gerade  ausgestreckt,  und  mit  dem  Mit- 
telfinger massig  auf  die  Dorafortsatze  zu  dr&cken,  wabrend  man  mit 
dem  Zei'se-  und  Ringfinger  die  Bogen  der  Bückenwirbel  druckt 

Für  die  Behandlung  ist  Ruhe  die  Grundbedingung,  ohne  welche 
kein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  und  zwar  Ruhe  in  horizontaler  Lage. 
Das  diStetische  und  therapeutische  Verfahren  muss  Anfangs  immer  an- 
tiphlogistischer  Art  sein,  da  Kongestion  und  Reizung  fest  allen  derar- 
tigen Leiden  zu  Grunde  liegt  Vor  Allem  untersage  man  den  Genuss 
des  Kaffees,  mit  dem  so  Tiel  Missbrauch  getrieben  wird.  Das  Kind  darf 
femer  nicht  auf  Federbetten  liegen,  wegen  der  Hitze,  die  hierdurch  auf 
der  hintern  Oberflache  des  Korpers  erzeugt  wird,  wodurch  Schweiss 
entsteht,  und  wenn  das  Kind  aus  dem  Bette  genommen  wird,  durch 
Uuterdriickung  dieser  Sekretion  um  so  leichter  Erkaltung  herbeigeßhrt 
wird.  „Das  therapeutische  Ver^ren'',  fahrt  der  Verf.  fort,  „besteht 
in  topischen  Blutentleerungen  und  in  flQchtigen  und  fixen  Hautreizen, 
Fontanelle  jedoch  ausgenommen,  die  ich  bei  Kindern  auf  dem  R&k- 
ken  nicht  anrathen  kann,  da  sie  die  so  nothige  Ruhe  stSren  und 
zu  tief  einwirken."  Der  Verf.  m5ge  es  uns  nicht  übel  deuten,  wenn  wir 
ihm  hier  widenprechen.  Mehrere  Falle  haben  uns  belehrt,  dass  die 
Fontanelle  in  Krankheiten  dieser  Art  eins  der  kräftigsten  und  wirksam- 
sten Mittel  ist;  namentlich  hat  sie  in  einem  Falle  von  Spondylarthro- 
kake,  wo  schon  Paraplegie  eingetreten  war,  fast  Wunder  gethan,  die  Lah- 
mung vollslHndig  beseitigt,  und  der  12jäbrige  Knabe  ist  mit  Ausnahme 
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seiner  Kyphosis  ganz  hergestellt.  Wir  zweifeln  fast,  ob  die  Tom  Yerf. 
empfohlenen  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  denselben  Erfolg 
haben  würden,  und  das  Haarseil,  das  er  auch  anempfiehlt,  hat  doch 
am  End  dieselben  Unbequemlichkeiten  wie  die  Fontanelle. 

Die  Spinalkongestion  (Congeslio  s.  Irriiatio  sptialU) 
eröffnet  die  Reihe  dieser  Krankheiten.  Der  Verf.  giebt  schon  durch 
den  Titel  die  Ansicht  zu  erkennen,  die  er  Ton  dieser  in  neuerer  Zeit 
fest  berüchtigt  gewordenen  Spinalirritation  hegt;  er  bezeichnet  sie  ak 
einen  Kongestionszustand.  Die  Symptome  dieses  Leiden  sind  natQrlich 
yerschieden,  je  nachdem  die  Kongestion  in  diesem  oder  jenem  Theile 
des  Rückenmarks  statt  findet.  Der  Verf.  bemerkt,  dass  er  Krämpfe 
der  Stimmritze,  wobei  die  Kinder  mit  einem  hellen,  pfeifenden  Tone  zu 
schreien  anfangen,  und  sich  dann  verkeuchen,  durch  Einreibung  der 
Pustebalbe  im  Nacken  nicht  selten  geheilt  habe.  Die  dann  folgenden 
Krankengeschichten  geben  wieder  einen  Belag  dafür,  wie  leicht  in  unserer 
Zeit  die  Annahme  einer  Spinalreiznng  hingestellt  wird,  da  bei  mehre* 
ren  derselben  entschieden  nur  ein  Leiden  der  Wirbel  Torhanden  war. 
So  sehen  wir  z.  B.  in  der  109ten  Krankengeschichte  gar  keinen  Grund 
für  die  Annahme  einer  Spinalreizung;  denn  die  stattfindenden  heftigen 
Schmerzen  konnten  ebensowohl  durch  die  ausgesprochene  Krankheit 
des  fünften  Brustwirbels  bedingt  sein. 

Das  folgende  Kapitel  über  Spinalapoplezie  leidet  wieder  an 
demselben  Fehler,  wie  das  über  Hirnapoplexie;  es  werden  mehrere 
verschiedene  Krankheitszustande  so  untereinander  geworfen ,  dass  das 
Krankheitsbild  nirgends  zur  klaren  Anschauung  kömmt  Ausserdem  aber 
finden  wir  auch  einige  Behauptungen  ausgesprochen,  die  dem  jetzigen 
Stande  der  Nervenpathologie  durchaus  nicht  mehr  entsprechen.  Wir 
wollen  nur  ein  Beispiel  anführen.  Der  Yerf.  sagt  S.  404:  „Das  Rücken- 
mark vi,  wie  bekannt,  die  einzige  QueUe  des  Tonus  und  der  Reiz- 
barkeit der  Muskeln,  und  es  unterscheidet  sich  die  reine  Spinalpa- 
ralyse  Ton  jener,  welche  durch  aufgehobenen  Hirneinfiuss  ent- 
standen ist,  dadurch,  dass  hier  die  Irritabilität  noch  vorhanden,  wah- 
rend sie  bei  der  Rückenmarkslähmung  erloschen  ist.  Erstens  er- 
kennt man  daraus,  dass  die  gelähmten  Theile  bei  plötzUchem  Geräusche, 
bei  Berührung  eines  kalten  Körpers,  und  durch  galvanische  und  andere 
reizende  Einflüsse  zucken,  dass  in  ihnen  Assoziationsbewegungen  ge- 
schehen u.  s.  w.,  was  Alles  bei  einer  Spinalparalyse  fehlf  Mit  dem 
Ausdruck  „Irritabilität''  hat  der  Verf.  ohne  Zweifel  die  Reflexfunktion 
gemeint,  und  diese  soll  bei  einer  Spnialparalyse  fehlen!     Wir  wollen 
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hier  nidit  auf  die  idioBeii  toh  Bndd  mitgetheilteB  F31e  Terwöaem, 
sondern  jeder  Kianke  mit  etnem  Wirbelbmch»  gewist  die  reinsten  Sfi- 
nalpanlyse,  die  man  sick  denken  kann,  kann  dem  Verf.  toq  der  Un- 
ricktigkeit  seiner  Behaoptnng  den  Beweis  liefern.  Er  Inraackt  nur  & 
Fasssohle  eines  solchen  Kranken  xu  kitzeln,  um  eine  Zuckung  in  dem 
gelähmten  Gliede  sogleich  hervorsurufen. 

Die  Entzündung  des  Rückenmarks  kommt  bei  Kindern 
keineswegs  selten  vor,  denn  unter  15,83§  Kindern  will  der  Yerf.  100 
FäUe  Ton  Myeio^meninfiiis  beobachtet  haben.  Nach  BesehreihuBg 
der  Symptome  macht  der  Yerf.  auf  die  Möglichkeit  der  VerwecfasluBg 
mit  andern  Krankheitszustanden  anfimerksam:  so  könne  lfye67t»  cer- 
f^aüM  mit  Tortikollis,  M.  dorsaUt  mit  Pieuriiis  darsaUsj  JIL  Ai»» 
baÜs  mit  Psoitis  yerwechselt  werden.  Der  Ausgang  dieser  Entzfio- 
düng  ist  entweder  seröse  Ausschwitzung,  oder,  wenn  die  Bfarksubstanz 
selbst  entaiindet  war,  Erweichung  oder  Erhärtung,  Zustände,  die 
übrigens  auch  ohne  Terangegangene  Entzündung  sich  entwickeln  kön- 
nen. Die  117te  Krankengeschichte  ist  yon  ausserordentlichem  Inter- 
esse, indem  sie  ein  Beispiel  einer  Tollkommenen  Erweichung  des 
Rückenmarks  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  giebt  Der  darauf  folgende 
Fall  verdient  ak  Gegenstück  nicht  mindere  Aufmerksamkeit,  indem  er 
eine  durch  chronische  Myelitis  entstandene  Erhärtung  des  Rückenmarks 
betrifft 

Den  Schluss  des  guzen  Werks  bildet  nun  die  Betrachtung  der 
Spinalkrämpfe,  die  dem  Yerf.  zufolge  entweder  tonisch  als  Te- 
tanus, oder  klonisch  als  Ballismus  auftreten.  Der  Yert  unterscheidet 
ganz  richtig,  dass  bei  den  cerebralen  Konvulsionen  das  Bewusstsein  er- 
lischt, während  es.  bei  den  spinalen  ungestört  fortbestehen  kann. 
Dann  fährt  er  fort:  „Die  stürmischen  Aeusserungen  des  Cerebrakystems 
sind  am  häufigsten  mit  Zahnevolution,  jene  des  Rückenmarks  mit 
der  Pubertät  in  Beziehung."  Auch  diese  Behauptung  wird  gewiss 
Niemand  antasten  wollen;  aliein  das  nun  Folgende,  wir  müssen  es  frä 
bekennen,  ist  uns  ganz  unvcrstäudlich  geblieben.  Der  Verf.  sagt  näm- 
lich: „Und  so  wie  nach  neueren  Beobachtungen  Epilepsie  mehr  dem 
Marke  und  Manie  der  Rindensubstanz  anzugehören  scheint,  so  zeigen 
sich  auch  die  voa  dem  markreichen  Spinalsysteme  ausgehenden  Krämpfe 
vorwaltend  nervöser,  während  jener  des  Gehirns  mehr  vascularer 
Natur  sind.''  Wir  müssen  es  dem  Schar&inne  des  geneigten  Lesers 
überlassen,  den  Sinn  dieses  Satzes  zu  ergründen. 

Zu  bedauern  ist  es,  dass   der  Yerf.  nicht  Gelegenheit  hatte,  in 


seinem  SpiUle  den  TriMmus  neonatorum  häufiger  zn  beobachten. 
NengeVeMne  werden  aber  nur  -sehr  srften  in  "da»  Krankenh»»  »tfge- 
nommen,  und  so  dvw  er  niditim  Stände,  Sr.  Scholl  er  s  Beobach- 
tungen Ujber  EnUUndang  der  Nabelarterien  in  jener  Krankheit  zu  be- 
stätigen. 

Die  ganze  Abhandlung  über  Spinalkrämpfe  ist  sehr  kursorisch  ge- 
tcl^eben,  so  da«s  sie  in  der  That  mehr  Andcsutungen  als  wirkliche 
Datstellungen  enthält.  Am  ausfihrKcfasten  spricht  sich  noch  der.  Yert 
über  die  Chored  8i.  VUi  aus.  Er  ericennt  sehr  wohl  den  Uater- 
sehied  dieser  Krankheit  ron  wirkfichen  Znckuigen,  indem  er  sie  als 
V,ttHfireiwÜllg0  Bewegungen''  bezeichnet,  die  durch  das  Gepräge  ihrer 
Gesetzlbsfgk^  dem  Zuschauer  bald  grauenhaft,  bald  ISdberioh  enchei- 
nen.  Mädchen  sind  dieser  Krankheit  häufiger  unterworfen,  ak  Kna- 
ben. ZttWeÜen  scheint  sie  in  Lokalverhältnissen  zu  wirzdn;  so  be- 
merkt der  Verf.,  dass  fai  dem  kleinen  Stadtehen  Mödling  bei  Wien 
^r  Veitstanz  unter  den  Einwohnern  yerhältnissmässig  häufiger  vor- 
kommt^ f^M  in  andern  eben  so  beT5lkerten  OrtsohaHen  der  Umgegend. 

Interessant  ist  ein  vom  Verf.  mitgetheilter  Fall  des  sogenannten 
grossen  Veitstanzes.  Ein  Ojähriger,  lebhafter  Knabe,  der  bei  Tage  ganz 
-wohl  war,  begann  immer  um  Mittemacht  herumzukriechen,  zu  klettern, 
venteckte  sich,  weinte,  lachte,  madite  Purzettäume  und  andere  toDe 
^TÜnge,  ohne  beim  Erwachen  etwas  von  dem  zu  wissen,  was  er  in 
-  der  Naeht  getrieben.  Dieser  Zustand  hörte  nach  einigen  Wochen  von 
edbst  auf.  Uebrigens  lässtsich  derselbe  gar  nicht  in  eine  Kategorie 
mit  der  Chorea  bringen;  denn  der  Umstand,  dass'der  Knabe  nch  der 
«äcbtUehen  Vorgänge  nicht  bewussl  war,  deutet  schon  darauf  hin,  daas 
die  Ursache  hier  nicht  im  RGckenmarko,  sondern  im  Gehirn  lag. 

•t)ie  ISlste  Krankengeschichte  enthält  einen  Fall  von  Puraiypis 
agiianSj  wie  der  Vert  sich  ausdrOckt.  Er  tagt:  „Diese  Krankheit 
best^t  in  unfreiwilfigen,  zitternden  Bewegungen  mehrerer  Theile,  na- 
mentlich solcher,  die  man  ruhen  lassen  wfll.''  AHein  mit  diesem  Wor- 
ten giebt  er  nur  das  Bild  des  gewöhnlichen  Tremor;  zur  Paralysis 
iHjümtB^  wie  sie  Parkinson  zuerst  beschrieben,  fehtt  noch  das  wich- 
tigste Moment,  die  Verbindung  des  Tremor  mit  dem  aufgieliobiMMn 
Glelchgewicbt  des  Köipers,  wodurch  solohe  Kranke  inraier  die  Neigung 
haben,  nach  vom  oder  hinten  über  zu  fallen.  Auch  ist  diese  eigentliche 
'ParalyÜB  agilanB  unsers  Wisaens  noch  niemals  bei  Kindern  beobaoh« 
tet  worden. 

111.  1844.  28 


SUmmgUü  cMitaHs^  Beiirag  wa  den  Krankhei&ea  der 
Kinder  von  Dr.  B.  Hook. 

l^On  Meningitia  eentral/i  or   Meiefteephalttü  hy  Ihr.  Kohtrt  Xfo^k, 
Bmitamort  IS4S.) 

Wir  er1udt«D  luer  «ine  «ufiikrlicke  Abhaadliinf  iSher  die  Kil- 
tiiolaBg  üet  btMhränkten  Tkcib  dw  Gekknkäat»,  nsaa^ßk  dctj«» 
gw,  der  das  ▼arliigtrte  Ibrk  imd  dt&JPdMtVaivItfvnikleidit;  Wir 
kabtft  in  naiiem  Zeüoi  eioe  Ahtumdlung  von  Bfi^ekman  über  die 
Menkiglä»  meaeneeßkaUea  damit  Tergiicken  und  «iiie  oMdkwMise 
UebernattteiMtig  mgeireffMU  YieUa,  meint  H.,  wiiide  es  viefleickt 
Mfliiti  enekeinen»  die  Atf^tion  des  einen  oder  udoren  Tbeils  der 
QefainikMte  ieolirt  zu  tieiracktea;  aber  Nicktt  ist  f^leickgübig  in  eiiur 
Wisseisehafti  die  doMk  die  FesUtellong  einer  se  genaaen  Dif^gnose 
•Is  megÜek»  eise  grössere  V-oUkemmenbeit  edangen  wiU;  dem  die 
Bekandhing  nntersckeidet  sieh  nicht  nwr  ve«  der  der  gewöbnUcken 
iieoingilisy  sendem  auch  die  Symptome  sind  abveichend.  Obgleich 
die  Krankheit  eben  so  gefafariick  ist,  als  die  Maiin§Ui$  €0rebraHm^ 
ee  (ritt  m  dedk  mit  atobt  so  bedrobMee  Symptomen  «tf  «md  aomt 
Bsst  man  oft  den  gibutifen  AngenUick  fiir  die  Anwendung  rom  HA 
mittein  irorubergehen.  Der  Verf.  hat  seine  BemerkttAfgen  aus  14  eige- 
nen Beobaehlnngeii  gesogen.  Die  patbologtehe  Anatomie  ergab  je- 
desmal eine  starke  Röthe  des  /Ma  VaroiH  und  der  MeäuOm  06- 
iimfaia,  Injektion  und  Enlaüodung  der  Araeknoidea  und  Pianater; 
am  bSeefigBten  war  die  MeduUa  oäkngAtß  ergniett;  im  AilgoaMiaeB 
breitet  aiok  eher  das  Leiden  mehr  oder  .iveniger  Gber  das  gaoie  kleine 
Clebirn  aus,  nnd  daher  zeigt  siok  aitdh  io  diesem  eine  starke  Konge» 
etion.    Ak  Produkte  der  Eotisiinduiig  dmd  B.: 

1)  Wasser,  zwischen  Aacknoidea  und  Piamater  ergomen,  tob 
^rSsserer  oder  genegerer  ftuantität. 

2)  Eiter  in  einigen  Fällen. 

g)  Bin  gelatinöses  Exsudat,  auf  der  MeAiUm  (MongtUß 
.  swüehsB  den  Gehirnhaiiten  nur  ein  MaL 

Die  meistea  beMenen  Kinder  wUen  iwisebfln  3.  nnd  10  Jalnea 
alt,  und  dies  fifbrt  den  YerC  su  einer  £Mt  laDhetlieken  Hrpotheee. 
fir  meint  mbnlkh:  die  Krankheit  scheint  ausdenselbee  Uniickea  ^0  der 
Mydrocephalu»  acutus  zu  entstehen,  da  sie  zwischen  die.  Grensea 
der  £eisügen  Entwickelung,  fblgUch  in  einen  Zeitraum  fölit,  wo  die 
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materieUe  Baais  der  Geistettblitigkeit  einer  stärkeren  EmShrung  zur 
krSftigen  Eoiwickelung  bedarf;  die  MenhlpitU  eehtraUs  scheiDt 
sich  um  die  Zeit,  wo  der  Körper  gich  mehr  ausbildet,  wo  die  plasti- 
leken  Säfte  eine  SknÜclie  Zunahme  ftir  das  Wachsthum  der  Organe 
des  animalischen  Lebens  erfahren,  zn  entwickeln;  so  wie  ntin  die  JF*«^ 
hrii  hydroeephMea  als  eine  Krankheit  der  Entwickelungsperiode  des 
geistigen  Lebens  angesehen  werden  kann,  so  kann  man  die  Meningi- 
tis eentraÜM  als  eine  solche  des  animalen  betrachten.  Durch  solche 
inhaltloee  Bemerkungen,  die  sich  denen  der  süddeutschen  Schule  näh- 
eim,  sezt  der  Verf.  seine  sonst  manches  Gute  enthaltende  Abhandlung 
in  den  Augen  rein  wissenechaftlicher  Aei-zte  herab. 

Die  okkasionellen  Ursachen  theilt  er  in  2  Klassen  ein,  in  allge- 
meine, wie  Unterdrückung  der  HautthMtigkeit,  mechanische  Verlez- 
snngen  und  in  solche,  die  gewisaermaassen  als  spezifische  (?)  die  Krank- 
heit etzeugen^  wie  Keuchhusten,  Scharlach,  gastrisches  Fieber.  Hier- 
nach soll  man  eine  idiopathische  und  sympathische  Form  unter- 
scheiden. 

Der  Verf.  nimmt  fälschlich  4  Stadien  der  Krankheit  an,  das  der 
Kongestton,  der  Entzündung;  Exsudation  und  der  Lähmung,  denn  er- 
stens ist  es  bekannt,  dass  gleich  im  Beginn  der  Entzündung  seröser 
Häute  Ausschwitzung  stattfindet,  mithin  das  Stad,  exsudatUmis 
wegfällt,  und  zweitens  geht  das  Stadium  der  Kongestion  so  unmerk- 
lich in  das  der  eigentlichen  Entzündung  über,  dass  man  keine  Tren- 
nung feststellen  kann;  es  können  daher  nur  zwei  Stadien  anerkannt 
werden,  das  der  Reizung  und  das  der  Lähmung  in  Folge  der  Zunahme 
des  Essndats. 

Die  Symptome  der  Kongestion  sind  sehr  unbestimmt  und  wenig 
efaarakleristisch,  und  beschränken  sich  auf  Terdrüsslichkeit  des  Kindes^ 
fbitwährende  Schlummersucht,  aus  der  das  Kind  häufig  aufschreckt/ Jiitzo 
des  Kopfe*,  beschleunigten  Puls,  die  aber  jede  akute  Krankheit  im 
kindlichen  Alter  legleiten.  Erst  im  entzündlichen  Stadium  tmteti 
Synrptome  auf,  die  auf  ein  Hirnleiden  hindeuten:  Scblafiosigkeit,  oder 
StMkfsucht,  aus  welcher  die  Kinder  Ton  Zeit  zu  Zeit  mit  Zeichen 
von  Angst  und  Unruhe  erwaeben;  gewShnlich  sti^H  sich  wiederhettee 
Erbrechen  ein  oder  starke  Uebeflceit,  während  di^  Stnhlausleemi- 
gen  normal  bleiben.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  steht  nicht  im 
yerhütniss  zum  Pube.  Diese  Symptome  sprechen  aber  noch  nüehl 
fir  eine  MeningiHM  centtoHSj  auf  die  nur  aus  drei  Symptomen, 
die   nie  fehlen   und    pathognomonisch    sind,    mit  Sicherheit   geschlos- 
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sen  werden  kann,  näoüidi:  1)  ein  Rückwärtsbeugen  des  Kop- 
fes, 2)  eine  bedeutende  Hitze  des  Hinterliaupta,  3)  eigen- 
tkümlicbe  konTutsiTisehe  Bewegnngeti,  die  nm  so  bedeutoh 
der  sind,  je  alter  der  Kranke  ist,  nnd  in  regelmässigen  loterraDeB 
von  einigen  Rfinaten  wiederkehren,  okne  dass  man  sie  durch  ngend 
ein  Mittd  beseitigen  kann^  sie  hören  im  Schlafe  ganz  auf  und  kelwn 
nach  demselben  mit  grosserer  Heftigkeit  zurSck« 

Nimmt  die  Exsudation  zu,  tritt  also  das  3te  Stadium  des  Yerfts- 
sers  ein,  so  wird  die  Respiration  beschleunigter,  der  Puls  TeilierC  an 
Fülle,  wird  langsamer,  aber  nicht  aussetzend  oder  unregelmassig,  wie 
man  glauben  sollte.  Die  bis  dahin  beobachtete-  Hitze  geht  in  eine 
ToUkommene  Kalte  iber,  nur  das  Hinterhaut  bleibt  heiss;  die  Auck- 
wartsbiegung  des  Kopfes  nimmt  immer  mehr  zu;  hingegen  hören  die 
Konrnlsionen  auf,  nnd  statt  der  Aufregung,  des  Hin-  und  Herwerfen, 
tritt  eine  tiefe  Somnolenz  ein ,  die  in  Koma  übergeht  Der  Ausdruck 
des  Gesichts  zeigt  ein  tiefes  Leiden  an;  nichtsdestoweniger  bleiben  der 
Glanz  der  Augen  und  das  Bewusstsein  ungestört  Das  Erbrechen  hatn 
fortdauern  oder  aufhören,  Stuhlgang  und  Urinsekretion  bieten  keine 
grosse  Yeränderungen  dar.  Dieses  Stadium  charakterisirt  sich  dben- 
&lb  durch  zwei  etgenthnmliche  Symptome:  1)  schwierige  Bewe- 
gung der  Zunge,  so  dass  das  Sprechen  erschwert  ist,  was  ron 
der  beginnenden  Lähmung  des  die  Zunge  bewegenden  JV.  hypog^osmia 
abzuhängen  scheint,  die  spater  in  eine  vollkommene  übergeht;  2)  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Taubheit,  die  niemals  fehh, 
sobald  das  Exsudat  bedeutend  ist 

Hierzu  gesellen  sich  noch  besondere  Nerrenaffektioaen,  die  der 
Krankheit  eine  spezielle  Beschaffenheit  zuerthcilen.  Es  tritt  namUch 
von  Zeit  ^u  Zät  ein  Aufhören ,  eine  vollkommene  Unterbrediung  der 
Nervendiäügkeit,  bald  in  den  Gehirn,  bald  in  den  RQckenmarkmer- 
nerven,  bisweilen  im  ganzen  Organismus  ein.  Nun  wird  die  Respiia- 
tion  plötzlich  einige  Murnten  lang  suspendirt,  oder  es  stellt  sich  mit 
einem  fiiale  tiefe  Ohnmacht  ein,  oder  der  Kranke  wird  von  einer  Eis- 
kalte ergriffen,  die  sich  über  den  ganzen  K5rper  rerbreitet  Diaie 
Erscheinungen  wiederholen,  sich  oft  und  um  so  öfter ^  je  langier  die 
Krankkeit  dauert  und  je  heftiger  sie  ut 

Nimmt  dieselbe  den  Ausgang  der  Genesung,  so  geht  das  Kon» 
nadi  und  nadk  in  einen  wohlthätigen  Schlaf  über;  der  vitale  Torgor, 
fast  erloschen,  stellt  sich  wieder  ein,  die  Kiäfte  nehmen  zu,  der  kleine 
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und  freqttfinte  Puls  wird  ToHer,  rnbiger,  gleielimässiger,  di«  Respiration 
wird  nonnal,  das  SprechTermögen  tritt  wieder  ein. 

Steigert  sich  hingegen  die  Menge  de&  Exsudats^  so  geht  das  Be- 
wiufstsein  ToUkominen  sni  €rrunde,  alle  animalisehe  Funktienen  hören 
anf  und  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  unter  heftigen  Konvulsionen. 

Das  Bild  der  Krankheit  ändert  sich,  wenn  dieselbe  mit  Meningt- 
tu  cerebraUs  und  EucephaKtis  kempUurt  ist;  dann  ist  die  Diagnose 
sriir  schwer. 

Die  Prognose  kann  natSrlicb  nie  günstig  gestellt  werden,  da  die 
MeduUa  obkmgaia  ein  höchst  wichtiger  und  zun  Leben  unnmgäng- 
lieh  nothwendiger '  Theil  des  Gehirns  ist 

In  der  Behandlung  macht  der  Verf.  auf  die  gewöhnlich  anzuwen- 
denden Mittel  aufmerksam r  Bhitentziehung,  kalte  Umschläge,  warme 
9äder  be>  grosser  Aufregung,  Yesikatorien  im  Nacken ;  innerlich  Kalomel. 
In  dem  Exsudationss-Stadium  will  er  von  drei  Mitteln  besonderen  Nuz- 
zen  gesehen  haben:  1)  von  dem  fortgesetzten  Gebraush  des  Kalonels 
%)  Yon  dem  Ammonium  caröanieum  pyroiigno9um  in  -Pulver  zu 
gr.  ij'-üf,  sweistSndlich,  allmälig  steigend  bis  zu  gr.  v — vij.  Das 
Büttel  soll  auf  wahrhaft  spezifische  Weise  die  Resorption  des  Exsu- 
dats befördern;  doch  mnss  es,  bis  vollständige  Wirkung  eingetreten^ 
fortgebraucht  werden,  und  ebenso  wie  man  mit  der  Dosis  gestiegen 
iftt,  muss  man  allmälig  dieselbe  vermindern.  3)  Ableitende  Mittel,  so 
nahe  dem  Sitze  der  Krankheit  als  möglich,  wie  lange  unterhaltene  Ye- 
sikatorien, JSmp/.  ammoniaeale^  selbst  Cauterium  aetuale. 

Die  Diät  sei  nahrhaft,  kräftig;  das  Rückenmark  muss  gereizt 
werden  durch  spirituöse  Waschungen  des  ganzen  Körpers,  durch  Dar* 
reichnng  eines  alten  starken  Weines. 

Der  Verf.  geht  nun  zu  den  besonderen  Formen,  die  er  beobach- 
tet, über.  Alle  Fälle  theilt  er  in  zwei  Klassen,  in  piimitiven  nnd  se- 
kundäre. 

1.  Meningitis  centralis  primitiva  netmt  H.  dieje- 
nige, welche  sich  primär,  ohne  von  einer  vorhandenen  AfFektion  ab- 
hängig zu  sein,  gebildet  hat;  seiner  Erfehrang  nach  scheint  si&  nicht 
so  häufig  als  die  sekundäre  Form  zu  sein.  Sie  entstand  nur  in  Folge 
unterdrückter  Hautthätigkeit  Die  Diagnose  wird  erschwert 
im  Beginn  der  Krankheit,  weil  zu  gleicher  Zeit  die  Sehleimhäute  an- 
gegriffen sind  und  dem  Schnupfen  und  Husten  das  unbedeutende  Fieber 
zugeschrieben  wird.  Eine  Erscheinung  muss  aber  in  diesem  Stadium 
Verdacht  erregen ,  nämlich  eine  bedeutende  Hitze   des  Hinterhaupts; 
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mt  nadi  eaigeft  Ta|^  Uitt  die  cigtstlkk»  Rackwiiteü^iiBg  deaS^p- 
fes  ein,  die  kosviilavitciieB  Zaeku^ea  sind  nickt  so  konstant  und  m 
so  uttdeutkcker«  je  alter  das  Kind  ist  Die  Respiration  ist  sehr  beichka- 
nigt,  ivas  an  der  Annahine  einer  idiopatkischeii  Affektion  der  Lang« 
oder  Pleara  Tcrieitea  koaate;  dock  giebl  eine  genauere  Unterwachnng 
bald  dariber  Anfiwklnss,  Je  mekr  nun  das  Exsudat  laninunt,  am  m 
deatkcker  sprickt  sick  das  Koma  ans,  so  dass  <fie  Kranken  nar  mäL 
Mühe  erveckt  werden  können;  die  Zange  wird  nnbeweglick^  die  ^racht 
maiBit  gaax  ak,  Pub  and  Respiration  werden  langsaoi,  allgeaieiae  Ab- 
ipaaaaag  tritt  ein;  aack  aad  nack  aimmt  der  Opistkotoaas  immer  mebr 
sa,  Urin  and  Kotk  geken  anwillkSriick  ab  and  der  roUstiuidige  Yeckwt 
afler  Titalen  Kiifte  fiikit  am  Tode. 

Da  eine  aar  Zeit  licktig  gesteUte  Diagaose  voa  der  kocbatea 
Wicktigkeit  ist«  so  stellt  der  Veri  die  Enckeiaangen«  die  dis  Krank- 
keit  TOB  andern,  äkuKche  Symptome  darkietenden  antencheidet«  i» 
aammen,  diese  sind  Plearopneamonie  and  H^drocepkalUM  aeuiuM^ 

Nar  im  B^giaa  kana  die  Meseacepkaktis  mit  der  ersterea  Kranit- 
k«et  Terweckselt  werdea,  spater  bietet  sie  za  deatUebe  üotenchei' 
duagsmerknude  dar,  als  dass  eine  Tainekang  mo^k  wäre-,  ^  fl^ 
spirationsbewegangen  sind  boer  viel  anregelmassiger«  Hiuften  and  Dya- 
paoe,  and  alle  aaskaltatoriscben  Zeichea  feUen.  In  der  MenitigUig 
eerUritik  bleikt»  meint  der  Yerf.,  der  Gesichtsaasdrack  bis  sam  diür 
tea  Stadium  aaTeraadert,  während  sieb  ia  der  Pneamonie  sckoa  im 
Aafitng  eine  gewisse  Angst  kand  giebt,  daaa  soll  aack  in  letatccvr 
Kiaakheit  eine  ckaiaktcnstische  Bewegang  der  Uande  stattfinden. 

Sckwienger,  meint  H.«  sei  die  Krankkeit  von  Hjßdr^^cepkaiuf 
acutus  au  aaterscheiden;  doch  dies  kann  nar  im  Beginn  der  Fall 
sein,  wakrend  aack  eiaiger  Zeit  die  obea  aag^uhrten  chaiakteriatisch« 
Symptome  hinzutreten,  die  doch  keinen  Zweifel  aufkommen  isneo. 
Wie  ist  es  möglich,  so  ansichere  Symptome,  wie  stechenden  Schmeix 
im  Kopfe,  gesteigerte  Temperatur  des  ganzen  Kopfts,  Alteration  der 
GesicbtszSge,  Einsinken  des  Bauckes  a.  s.  w.,  ab  UnteisdHidBngi- 
merkmale  fiir  den  Hydrocepkaltts  attfieusteUen«  da  es  dock,  wie  oben 
angefiikrt,  yiel  kerrorstechendere  giebt?  Wie  kana  der  Vol  b« 
kleinen  Kindern  aaf  die  Physiognoaiie  Riicksickt  nehmen«  die  ao  sehr 
täasckt?  kk  ghabe,  wir  kabea  geaugeade  Merkmale  zar  Erkeaatai» 
der  Kraakkeit,  ab  dass  es  aotkweadig  wäre,  sick  langer  hierbei  asf- 
'uhalten. 

3.    Menimgiiis  centrmlitt  seeundarim.    Zu  diMur  ge- 


m 

hpn^a  iUfi.FäVf^  di«  einer  «ndera  Kranklieit  ibreo  Criprung  verdan- 
keoy  dies^  siod  KeucUiu^teD^  Scjiarlacli^  gastiiscbes  Fieber,  die  eine 
spezifische  Tendenz  zam  Mesencepbalas  babeo  sollen.  Das  Torgerück- 
tfRW  Alter  jtcbeint  mehr  zu  dieser  Forq  zu  disponiren^  als  die  ersten 
l^ebemyidkre. 

Die  in  Folge  yon  Keucbhusten  auftretende  Meningitis  kömmt 
ludU  in  alkn  Ejpidemieen  vor^  ohne  dass  man  die  besonderen  Zustände, 
4ie  di^rattf  Ein&ist  b^üben»  kennt  Gewöhnlick  begünstigt  aber  die 
^tUUiß  COntnMva  die  Entwickelung  der  Krankheit,  und  zwar,  vna 
4ec  VerC  meint,  aus  £<rfgenden  Ursachen :  1)  weil  die  heftigen  Erschüt- 
t^ipuii^ea  beim  Hwten  das  ganze  Gehirn  meebanisch  reizen  und  so  zur 
Kntatebu^  einer  entzündlichen  Affektion  Torber^ten  (dann  müsste 
4ioM  Affektion,  die  doch  so  selten  hier  beobachtet  wird,  viel  häufiger 
vwkoi|i|nen)|  2)  weil  der  N*  ^OQUSj  der  in  der  Pathogenie  des  Keucfar 
buatens  besoaden  betheiligt  ist^  gerade  vom  Mesencephalus  entspringt 
Aber  der  N,.  vagu»  ist  bei  jedem  Husten  betbeiligt,  denn  ohne  eine 
Beizupg  desselben  findet  kein  Husten  statt.  Je  weiter  die  EntziiDdun| 
feftschzeilet,  um  so  mehr  yerliert  sich  der  Keuchhusten.. 

In  der  Therapie  sollen  die  BlutenÜeerungen  hier  reichlicher  sein, 
wegen  der  mechanischeo  Erschütterungen  und  dynamischen  Reizun- 
gpBi  4|&  GehiuiSy'doch  ist  ein  zu  sehr  schwächendes  Heilverfahren  zu 
yermeiden.  Die  in  Folge  von  Skarlatina  auftretende  Meningitis 
kann  entweder  nach  dem  regelmässigen  Verlauf  des  Exanthems  aufr 
toeten»  oder  sich  in  %em  sogenannten  Scharlach  ohne  Exanthem  enV 
wickeb. 

Der  Arzt  muss  auf  die  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  achten, 
^nd  «ch  hüten,  den  Grund  in  der  Anschwellung  der  Maxillardrüsen 
zu  suchen.  Besonders  disponiren  die  Formen  ohne  Ausschlag  zu  der 
Gehirnafffktion,  weil  sich,  wie  H.  meint,  dies  Exanthem  auf  den  Ge- 
hirnhäuten stark  entwickelt.  Sie  treten  nämlich  mit  sehr  heftigem 
Fieber,  bedeutender  Pubfre^uenz,  intensiven  Hitze  der  Haut,  heftiger 
A^gi^ft'  und  dunkler  Röthe  der  Zunge  auf,  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  gesellt  sieh  eine  Anschwellung  der  Maxillardrüsen  hinzu,  die 
schon  Verdacht  erregen  soU,  und  am  fünften  bis  siebenten  Tage,  wie 
letztere  verschwindet,  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  der  Meningitis; 
das  Fieber  niimnt  wieder  zu  oder  dauert  in  derselben  Heftigkeit  fort- 
wlihrend  es  skh  mindern  sollte,  es  treten  spastische  Affektionen  und 
die  Bückwärtsbeugung  des  Kopfes  hinzu;  nun  stellen  sich  auch  Erbre- 
chen, Somnolenz  und  alle  die  anderen  Gefahr  drohenden  Symptome 
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ein.  Id  einigeo  Fallen  beoVadilet  nun  ent  non  i»  StediwB  der  De- 
»qiiailution  mit  den  Zekben  von  Waneramaanniliuig  im  Sdl^ew^e 
nnd  im  UnlericAe  die  Gehirnreiziing. 

Hier  werden  die  warmen  BSder  Tom  Verl  angepriesen  «liA  §pi- 
ter  der  Kampher;  doch  soll  man  nch  ror  Anwendung  der  Merkmia- 
lien  hSten. 

Die  Form,  weldie  beim  gastrischen  Fieber  Teikdaiiiit,  erfor- 
dert eine  strenge  Anfmerksamkeit,  weil  sie  riembch  hattfig  ist  (?)  und 
die  gefahrlichsten  Symptome  herheifiihrt  Sie  entwiekek  sich  hiirtertt- 
stig  und  tauscht  anter  dem  Scheine  einer  der  Natnr  nach  ganz  abwei- 
chenden Krankheit  Der  Verl  sucht  die  Affektion  des  Gridras  in  die- 
sen Fallen  durch  Yermittdung  des  N,  raguM  und  der  sympathischen 
Nerren,  die  mit  denen  Tom  Bfesencephalon  entspringendoi^  zahireicke 
Verbindungen  eingdien,  zu  eilllren.  Doch  dass  darin  nidit  der 
Grund  zu  suchen  ut,  haben  wir  schon  oben  besprochen.  Dennoch 
ist  eine  ganz  besondere  PrSdisposition  erforderfich,  weil  sonst  die 
Krankheit  viel  faSuiiger  vorkommen  mSsste.  Die  vom  Yerf.  beobadi- 
teten  Kranken  waren  schon  in  einem  vorgerflckierai  After.  Dki 
Krankheit  (rat  nie  mit  so  deutlichen  Zeichen  au(  wie  in  den  ndeieu 
Fallen^  nnd  sehr  oft  zeigten  sich  ploiilich  alle  Symptome  des  Aus^ 
schwitzungssfadiums.  Ein  heftiges,  der  Intensität  der  primifiTen  Krank- 
heit nicht  entsprechendes  Fieber  mit  abend&chen  Ezazerbationen  muss 
Verdacht  erwecken,  wahrend  Nasenbluten  ein  deutliches  Zeidien  der 
Affektion  sein  soll.  Der  Yerf.  rätb,  sich  nicht  durch  den  Blangel  eini- 
ger charakteristischen  Symptome  vom  rechten  Wege  ableiten  zu  lassen; 
hiemach  miisste  man  aber  bei  jeder  Affektion,  wo  heftiges  Fieber  und 
Nasenbluten  vorhanden  ist,  eine  Meningitis  vermuthen,  wenn  nicht  zn- 
gleich  andere  Merkmale  vorhanden  sein  sollten. 

Man  sieht  hieraus,  dass,  wie  es  so  oft  geschieht,  der  Yert  ente 
Arbeit  veröffentlicht  hat,  der  nicht  %o  viele  Beobachtungen  zu  Grunde 
liegen  als  es  erforderlich  ist;  denn  unter  den  14  ihm  vorgekommenen 
Fallen  ist  nur  8mal  die  Obduktion  gemacht  worden,  so  dass  wir  nur 
diese  mit  Recht  als  geltend  betrachten  kennen,  und  da  er  die  Krank- 
heit in  4  Spezies  eintheflt,  so  kämen  also  auf  jede  derselbe  zwei  FStte, 
woraus  man  aber  kein  Resultat  zu  ziehen  im  Stande  ist. 

Das  Gebiet  der  Medizin  sollte  nicht  schöner  HypoAesen  wegen 
mit  neuen  Krankheiten  bereichrt  werden,  denn  es  ist  schwer  zu  erwei- 
seo,  w^eshalb  gerade  bei  einem  gastrischen  Fieber,  beim  Keuchhusten 
iiiid  b«im  Scharlach  diese  Form  der  Meningitis  sich  ausbilden  soll,  und 
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d«r  Verf.  kt  mch  der  Ent«,  d«r*  si»  in  dmi^n  dnri  AffdUioiien  beob« 
aclket  haben  will.  Demiock  ist  sein«  Arbeil  idclit'  gaiur  z«  Terwer- 
ha,  weil  sie*  >u  weiteren  NachfondMiDjfeii  und  in  gtfoMerer  AosMi- 
MDg  AnlM»  geben  eofl. 


IIL  Das  Wissenswertlieste  aus  den  neuesten  Zeit- 
schrien  und  Werken. 

i.   Imperforation  des  Afters  bei  einem  Knaben;  Einmündung 

des  Mastdarms   in  die  Blase  mit  Kothabgang  aus;  dem  Pe- 

nis; — Operation,  mitgetheilt  von  Dr.  Potel  in  Brest. 

Dtti  Kind,  v^n  dem  Uer  die  Rede  iM,  wnrde  sm  14.  Joli 
dieses  Jahres  von  Wer  Frau  geboten,  die  schon  mehrere'  gesunde 
Kinder  gehabt  hat.  Die  Imperforation  des  Afters  wurde  giddi  be^ 
meilct,  und  ab  nsan  gegen  Abend  die  Windeln  besichtigte,  sah  mafh 
Koth  mit  Urin  vermischt,  und  eine  genaue  Untersuchung  der  Uretlim 
zeigte,  dass  der  Koth  aus  derselben  herausgetreten  war.  Die  Rhiqihi 
wnr  nicht  bemerkbar;  wo  der  After  sich  befinden  sollte,  war  nur 
ein  geringer  Eindruck  wahraunehmen;  der  Penis,  nach  unten  und  himen 
gekrümmt,  war  in  seiner  ganzen  Länge  mit  dem  Hodensaefcn  verwaeh- 
seil;  nur  die  Eichel  war  frei,  etwas  vorspringend;  die  Mündung  der 
HumrShre  war  sehr  weit.  In  der  Gegend  des  Schambogen»  filritb 
man  im  Hodensack  die  Testikel;  sonst  war  das  Kind  kinftig  uild  ge- 
sund. Am  15.  Juni  Vormittags  jedoch  be£ind  sich  das  Kind  in  eine^ 
Zuatande,  der  ein  operatives  Eingreifen  durchaus  nothwelidig  machte; 
der  Leib  war  uKmlieh  aufgetrieben,  tympanitisch,  das  Anthte  von  einem 
Ausdrucke  des  Schmerses,  stdhnendes  Geschrei^  der  Penis  angeschwollen. 

Operation.  Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  golagert  und  awar 
auf  den  Rücken;  die  Beine  weiden  ausfeiiiander  gesperrt  und  gegeh 
den  Bauch  gebeugt.  Ein  Kreuzschnitt  über  den  Eindruck,  dfer  den 
After  andeutet;  behutsam  wird  das  etwas  konvexe  Bisturi  immer  tie- 
fer eingesenkt  Die  Texturen  geben  dem  eindringenden  Finger  und 
dem  SkalpellsUele  nach;  wo  dieser  nichts  vermag,  wird  die  Messer- 
fehneide benutzt,  wobei  aber  der  eingeführte  Finger  zur  Führung  dient, 
und  der  Finger  benutzt  zu  seiner  t)rientirung  theils  das  Steissbein,  theils 
die  Sitzbeinknorren.   Vergeblich  versuchte  der  Operateur  mit  dem  einge- 


Muten  Flager  dem  flBktüreai«»  Datiiw  su  b«gegaea;  «mllkh  tei 
cni«r  Tiefe  tmi  8  Umem  traf  iu  mit  d«  Blicken  g«g«ii  das  Skn- 
tm  gmendete  Biitni  ^tötzliek  «if  «nen  Wiitntand.  Ak  du  MesMr 
snrückgezogen  wurde ^  fiüilte  man  eine  karte  Blatte^  die  man  kald  Sm 
Terkartetes  Mekoniom  erkannte.  Diese  Masse  wurde  entfernt;  daiw 
wurde  ein  weiblicker  Katketer  fiber  zwei  Zoll  tief  eingeführt  und  dann 
durch  den  Katheter  eine  Einspritzung  gemacht,  die,  wie  man  lidi 
liberzeugen  konnte,  auch  wirklick  den  Mastdarm  ausspülte.  Das  Kind 
macht  einige  Anstrengung,  den  Darm  zu  entleeren,  und  in  der  Tkat 
dnngt  es  einen  Pfropfen  verhärteten  Mekoniums  heraus,  während  zn- 
gleich  ein  gelblicher,  triiber  Urin  aus  der  Harnröhre  ausfloss.  Eine 
zweite  Injektion  entleert  nur  etwas  flOssigen  Koth  und  es  gehen  dar- 
auf Tide  Winde  ab,  Blut  fliesst  wenig  aus.  —  In  den  nächstfol* 
genden  2  —  3  Tagen  geht  reichlich  Koth  aus  der  künstlichen  Oefinung^ 
nnd  nichts  mehr  dmch  die  Haforehre  ab;  das  Kind  befindet  sink  Ter- 
UOtniasmässig  wehl;  eine  geölte  Wieke  diept  dwi,  die  Wunde  effiMi 
m  halten.  Nach  und  naek  aber  stellen  sich  Symptome  von  Gastro- 
SnteiHis  ein,  und  obgleick  der  Koth  immer  geheeig  dnrck  die  klEnst* 
ticke  Oefifnung  abging,  so  starb  das  Kind  doch  am  %\.  Angnidl  «mter 
DnreUalUn  und  Aphthen. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Leiche  ergab  eine  Tottitandige  und 
ganz  normal  geformte  Blaae;  der  Mastdaicm  6&ete  sich  nickt  am  Af- 
ter, aber  aaeh  nickt  in  die  Nase,  wie  man  Termutket  katt^,  sondeni 
nachdem  er  bis  gegen  das  Stttssbein  gelangt  war,  wendete  er  sich  um 
ten  um^  die  Blase  nnd  den  Bbaenhali  auch  Tom  und  mündete  mit  ei:- 
ner  Art  Txiehter  in  ^e  HamrSkre  dicht  hinter  der  Prostata.  Dieser 
Tridhter  hatte  ordentliche  ttner^ten  und  groase  Aefanlichkeit  mit  einem 
wicklichen  Afler.  Die  künstliche  Oeflbung  war  dicht  über  diesem 
Trichter  gemacht  worden  und  ganz,  wie  man  sie  nur  wünschen  konnte, 
•o  dass  das  Kind  hätte  leben  können,  wenn  die  Ciestro* Enteritis,  die 
aber  mit  dem  trauaMtiscben  Eingriff  in  gar  keiner  Bedekang  zu  ste- 
ken  schien,  niekt  spSter  hinsugekommen  wäm.  {Oaeeite  mOießie 
Not.  1844.) 
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2.   Ueber  fialggeschwülste  auf  und  in  der  SchiMdrose  bei 

Kindern,  von  Robert  Listen,  Professor  der  dbirürg, 

Klinik  an  dem  üniversitäts- Kollegium  zu  London. 

Am  Halte  9  oebfii,  Huf  und  id  der  ScfaüddruM  kommen  Tei»dbMh 
denartige  GeMkwiilete  Tor.  Mao  must  diei«  tu  anteiKheidtD  laraeii» 
weil  man»  stets  and  irnmer  an  Ki<^f  denkend,  gar  zu  geneigt  i»^ 
seklie  Tumoren  geradezu  für  wahre  Struma  zm  erklären^  das  haiial 
für  Hypertrephie  und  Degeneration  der  Schilddftise^  gegen  die  nichl« 
Sil  thun  aei,  wenn  sie  nicbt  Tertheül  werden  ki>nne«  Ga  vgiebt  Gn- 
afikwiOete,  die  ihrer  Naitn^  nach  gar  nicht  zu  veil^eikn  aind,  sondan 
die  einen  chirergisohen  Singriff  erfordern.  Hierzu  gehören  beiondeii 
die  in  und  auf  der  SehilddrÜBe  sitzenden  Balggeschwulste^  Ton  denen 
Liston  hier  spricht  und  die  besooders  hei  Kindern  Terkommen. 

,Jch  habe'S  sagt  Listen  in  seinen  neuestsn  Yorlesiingen  über 
operaüve  Chirurgie,  „mel^rere  FaUe  yon  enkystirlen  QeschwSisten  auf 
und  in  dar  Schilddrilse  bei  Kindern  beobachtet,  welche  wegen  des  De* 
Ibrmilit  und  der  Beschwerden,  die  sie  mit  sich  fuhren,  ein  Chirurgie 
ehea  Eingreifen  nethwendig  machen«  Diese  Tumoren  liönnen  biswei- 
len ganz  uud  gar  und  mit  dem  besten  Erfolge  entfernt  werden^,  wenn 
die  Operation  sauber  und  mit  Umsicht  gemacht  wird.  Ich  werde  hier- 
iler  am  besten  doreh  Mittheilnog  einiger  weniger  Falle  Auskunft  zu 
geben  im  Stande  sein." 

Erster  Fall,  „E.  M.,  2^  Jahre,  im  August  1844  anfgenomme^ 
ein  gesundes  Kind,  nie  krank  gewesen,  hatte  gesunde  Eltern  und  Ge- 
schwister, von  denen  keine  Geschwülste  am  Halse  gehal^  hat.  Gleich 
nach  der  Geburt  bemerkte  man  Tom  auf  der  Trachea  oder  rielmehr 
dicht  unter  dem  sogenannten  Adamsapfel  etwa  einen  Zoll  unterhalb  des 
Zungenbeins  eine  rmndliche  Anaohwellung.  Sie  hatte  weder  dia  iU- 
spiration  noch  das  Schlingen  afiOairt,  war  Tollkommtn  beweglich,  ebr 
atisch  und  ergab  ein  deutlich  flnktuirendes  Gefühl.  Es  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  si«  Flüssigkeit  enthSlt;  aber  diie  Kyste,  wo- 
rin diese  Flüssigkeit  enthalten  ist,  hat  fasle  Wände^  und  es  scheint,  dasa 
einige  Fasern  des  Platysmamyoides  über  ihre  untere  Parthie  hinüber 
laufen.  —  Beim  Schlingen  steigt  und  fallt  die  Geachwulst  mit  jedem 
Akte;  sie  hat  jetzt  die  Grosse  eines  Apfels,  ist  sehr  entstellend,  bringt 
aber  dem  Kinde  keine  andere  Beschwerde,  als  dass  sie  äM<«nB  Dmcke 
ausgesetzt  ist  und  dadurch  dem  Kranken  sehr  unbequem  wird.  Die 
Geschwulst  sitit  übrigens  lose  an;  sie  ist  schiebbar  und  die  Haut  dar- 
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vkv  ist  locker.    Da  auch  das  Jpni  gaiix  gMUnd  war,  so  entscUoa» 
ich  mich  tvr  OperatioD/' 

y^Ich  legte  das  Kind  auf  den  Rücken,  mit  dem  Kopfe  sehr  hin- 
tenüber, um  den  Platysmamyoides  und  die  andern  Halsmuskeln  anxu- 
spannen;  dann  fasste  ich  über  dem  Tumor  die  Haut  und  die  Fascia 
in  einer  Längsfalte  und  machte  durch  dieselbe  einen  Querschnitt  von 
Innen  nach  Aussen.  Hierauf  Hess  ich  die  Wundründer  auseinander- 
faaKen,  erfasste  den  Tumor  mit  dem  Finger,  sonderte  ihn  sorgfältig, 
theils  mit  dem  Skalpellstiele,  theiis  mit  der  Schneide,  Fon  den  anliegen- 
den Testuren  uud  schälte  ihn  Tollkommen  aus  seinem  Betteheraus;  Blft- 
tiing  sehr  gering,  die  Geschwulst  ergab  sich  als  ein  eiförmiger  Sack, 
dto  eine  dünne,  durchsichtige,  fest  klare,  serumartige  Flüssigkeit  ent- 
hielt; die  Wände  waren  dünn,  nidit  dick,  wie  früher  vermuthet  werden 
war.  Nach  rechts  hin  schien  das  Gewächs  rem  M.  ttem^^i^deus 
niedergehalten  worden  xu  sein;  denn  in  der  Wunde  sah  man  den  Durch- 
schnitt dieses  Muskels,  femer  den  Sehildknorpel  und  die  obem  Rmge 
der  Luftrühre.  —  Nach  Beseitigung  der  Geschwulst  wurde  die  Wunde 
bei  mehr  erhobenem  Kopfe  so  lange  offengehalten,  Iris  alle  Bfatung 
gestittt  war;  ein  Aiterienast  musste  unterbunden  und  kaltes  Wasser 
umgeschlagen  werden.  Dann  wurde  eine  unterbrochene  Nath  angelegt 
und  darüber  ein  Pa«r  Pfiasterstreifen." 

„Alles  ging  rortrefflich;  am  21.  August  war  die  Operation  gemacht 
worden  und  am  30.  wurde  es  entkissen.  Als  es  am  30.  Septemba 
wieder  gezeigt  wurde,  befhnd  man  es  so  frisch  und  gesund,  wie  es 
nur  sein  konnte.*^ 

Zweiter  Fall.  „W.  D.,  10  Jahre  alt,  am  9.  November  1844 
«itfgenommen,  mager,,  welk,  bleich,  aber  sonst  gesund.  Von  Geburt 
an  hatte  dieser  Knabe  eine  Anschwellung  Tom  am  Halse,  die  immer 
grSsser  wurde,  aber  erst  ab  er  5  Jahre  ah,  wendeten  sich  die  Bltevn 
an  einen  Arzt  Sie  brachten  auf  Anrathen  von  Verwandten  den  Kna- 
^tt  auch  zu  A.  Cooper,  welcher  den  Tumor  für  eine  Balggeschwnist 
richtig  erkannte,  einen  Einstich  machte  und  eine  Radikalkur  Foneuneb^ 
men  beabsichtigte,  welche  aber  der  Tod  dieses  grossen  Wundarztes 
hinderte.  Es  gehingte  nun  der  Knabe  in  die  Behandlung  eines  Aiz- 
tes,  unter  dessen  Händen  er  drei  Jähre  blieb;  während  dieser  Zeit  wa- 
ren mehrere  HaarseÜe  durch  den  Tumor  gezogen  worden;  es  ging 
Hwas  Flüssigkeit  ab;  die  Geschwulst  wurde  auch  kleiner,  aber  bald 
lammelte  sich  die  Flüssigkeit  wieder  an  und  dann  trat  der  Tumor 
nrieder  sehr  herror.    Hierauf  wurde  ein  zweiter  Arzt  konsultirt ;  diesei 
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machte  än^n  B&nschBitt  auf  den  Tumor^  legte  die  Hautlappen  zurück, 
aber  —  zog  auch  nur  nHeder  ein  Haaneil  dureh  den  Tumor.  Der 
Erfolg  war  grade  wie  firSher;  das  heitat,  der  Tumor  wurde  kleiner, 
aber  rergrosserte  sich  bald  wieder.  Von  dieser  Zeit  an  bis  jetzt  ist 
der  Knabe  in  einem  Hospitale  gewesen,  wo  mehrere  Operationen,  theüs 
mit  dem  Messer,  theils  mit  Kauterien  gemacht  worden.  EndBch  wnrde 
ein  Versuch  gemacht,  die  Kyste  herauszuschälen;  entweder  vor  oder 
während  dieser  Operation  floss  die  Flüssigkeit  ab,  und  man  glaubte  nun 
eine  Radikalkur  gemacht  zu  haben.  Es  sind  aber  kaum  seitdem  Tier 
Monate  vergangen  und  schon  hat  der  Tumor  dieselbe  Grösse  wie  zu- 
vor; ja  er  ist  noch  mehr  gewachsen  nmä  bringt  dem  Knaben  nun  sehr 
grosse  Besehwerden.  Die  Geschwulst  hat  die  Gtocse  eines  Hühnereies, 
liegt  mit  ihrem  gr5ssten  Durchmesser  quer  über  dem  Schildkörper,  iat 
nach  oben  zu  ToUkommen  bewegKeh,  nach  nnten  zu,  wo  sie  narbig 
und  köckrig  (die  Folge  der  frühem  OperatioBen)  ist,  viel  weniger.  ^^ 
Ifit  den  Bewegungen  des  Stchluckens  stdgt  und  faUft  der  Tumor;  er 
ist  elastisch  unter  den  Fingern,  transparent;  die  Um  bedeckende  Baut 
ist  rSther  als  die  übrige  Haut,  schiebbar,  jedoch  unten  weniger  als  oben. 
Athmung  und  Deglutition  gehen  übrigens  ohne  alle  Bei^ehwerde  von 
Statten,  und  obwohl  das  Kind  zart  und  mager  ist,  so  isti  es  doch  im 
Uebrigen  gesund." 

Am  11.  November  machte  Listen  die  Operation. , Grade  wie, im 
vorigen  Falle  legte  er  das  Kind  auf  dien  Rücken  mit  stark  hintenüber 
gebogenem  Kopfe,  fiuste  eine  Falte  quer  über  der  Gesehwidst  und  durcl|- 
schnitt  diese  von  Innen  nach  Aussen.  Die  Lappen  wurden  xnrückgeiegt 
und  nun  die  Kyste  mit  Sorgfalt  ausgeschalt.  Dieser  letztere  Akt  hatte 
aber  wegen  der  vielen  Naiben  von  den  früheren  chirurgischen  Eingriffen 
kw  mancherlei  Beschwerliches;  die  Blutung  war  sehr  reichlich,  hürte 
aber  auf,  als  der  Kopf  des  Kindes  erhoben  wurde;  Ligaturen  waren 
nicht  nothig;  statt  der  Suturen  nur  Streuen  von  BausenfalBsenpflaster. 
Das  Kind  wurde  vollständig  geheilt. 

„Ich  .muss  bemerken'',  sagt  Liston,  „dnss  die  Annclmeidung  dif- 
ser  Balggescbwülate  nicht  so  leicht  ist,  wie  es  hier  erscheinen  dürfte. 
Die  steten  Bewegungen  des  Thorax,  des  Larynz,  des  Kiefers  vowir- 
ren  den  Operateur  sdir;  ausserdem  ist  bisweilen  die  Yerwachaug  Um 
Tumors  mit  der  bedeckenden  Haut  und  den  benachbarten  Textnrtn 
durch  eingetretene  Entaündung  oder  in  Folge  vorhergegangener  Off- 
rationen  so  bedeutend,  dass  die  vollständige  AusMhälung  der  ganzen 
Kyite  äusserst  schwierig  wird^  und  doch  hängt  eine  vollständige,  wahr- 
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baft  radikale  Kur  nur  davon  afr,  ob  autb  Nieirts  toh  der  Kyite  «i- 
r1fckgeUidl»eii.  Et  ist  dieses  dab«r  ein  Ghvnd,  die  Esntii^ation  solcher 
GeschwSlste  nicht  cu  lange  anfkaicbieben  und  nicbt  zn  viel  mit  ihnen 
2tt  nuuiipttfiren.'* 


3.    Üeber   Talipet  equinm  im  kindlichen  Alter,  von 
R.  W.  Tamplin,  Direktor  eines  orthopädischen  In- 
stituts in  London. 

„Die  eiiilachite  Fonn  der  zur  grossen  Gattung  der  KlampfiSsie, 
wenn  oiaii  diesen  Auedmck  im  weitem  Sinne  nimmt,  gehörigen  De- 
f>rQrititen  ist  der  sogenannte  Pferdefiiiss  oder  TaUpes  equinuf.  Ich 
habe  nie  einen  Fall  Ton  angeborenem  reinen  TaUpea  e^inus  gese- 
hen; ich  glaube,  d«ss  er  wohl  angeboren  vorkommen  kann,  aber  je- 
denfirils  muss  ich  ihn  &k  selten  erklären.  Unter  einfiKhem  oder  ras- 
nem  TaUpe»  eguinu9  Terstehe  ich  diejenige  Form^  wo  die  Ferse  i» 
die  H^  g«M>gen,  felglich  die  Zehe«  abwärts  stehen,  ohne  dass  irgend 
■eine  Terdr^nmg  nach  der  Seit«  stattündet  Diese  Form  ist,  wie  ge- 
sagt,  fest  Immer  eine  nach  der  Gebart  erlangte,  und  kann  ans  rerkdik- 
denen  Ursachen  entspringen,  aus  Wunden,  RheumatismeD,  bei  Emdeitt 
besonders  dnrch  Zahnrteiz,  Wumreiz  und  durch  skrophnlose  AUagerung 
in  das  Fersengelenk,  oder  in  die  sehnigen  GebiMe  der  Wadenmnskein. 
Bisweilen  aber  entsteht  diese  Deformität  aknt  aUen  Schmerz,  ohne  alle 
Wahrnehmbare  Ursache  und  scheinbar  ganz  von  selber.  Ist  Dentition 
die  Ursache,  so  ist  die  Deformität  oft  mit  Kontraktur  und  partieller 
LIrhmnng  der  entsprechenden  oberen  £ztrenntät  verbunden,  obwohl  sie 
atach  bisweilen  ganz  allein  TorkSmmt.  Häufig  findet  man  in  solchen 
Fällen  eine  Lähmung  des  rordern  Tibialranskels,  so  dass  es  scheint, 
ah  0^  in  diesen  Ftülen  die  Deformität  nur  darans  entsprungen  ist,  daaa 
der  Gastroknemiüs,  weil  sein  Antagonist  nicht  mehr  thätig  ist,  das 
Uebergewidit  erhalten  and  so  die  Kontraktur  bewirkt  hat  Es  sind 
mir  mehrere  Fälle  Torgek<mimen,  wo  während  der  Dentition  nach 
einem  heftigen  Krarop£annfall,  oder  nach  einer  bedeutenden  Gehimaffek- 
tion,  die  jedoch  allmälig  sich  Wieder  verlor,  eine  Lähmung  znrtlckge. 
'blieben  ist,  welche  besonders  die  Flexion  des  Fusses  b^raf,  so  dass 
inrch  die  überwiegende  Thatigkeit  des  Gastroknemiüs  die  hier  in  Rede 
itehende  Deformität  erzeugt  wurde.  Ich  wurde  vor  Kurzem  wegen 
«ines   18  Monate  allen  Kindes,   webhes  einen  verwehten  Fass  haben 


Mllet,  um  Ruth  g«ftlBgt  iek  fand  da*  Kfad  raeht  hfibseh  &t%H««eii. 
•Ml,  aber  ncfaft  im  Stand«^  aUein  ra  geiwa.  leb  liaM  et  qwnr  durch 
dia  Zinmar  ahra»,  md  bamerkte,  daat  in  dfem  AuganbÜek,  wenn  ea 
dan  hnkea  Fast  Torwftrtf  tetaan  wolte,  die  Pene  das  reehtan  Fm»aa 
«ah  eriiob  und  dieiap  tiab  auf  dia  Zehan  »teyia,  weiche  dareh  dan 
Dmiek  da»  Kikpart  auiauiander  getrieben  wurden.  Bai  genaneret  Un- 
laiattchang  fand  ieb  lea  yordem  Tibialmuriiel  «nn  Thail  gaiSbmt  and 
den  Gaatraknamina  itai  Beginn  dar  Kontiaklian,  eo  dass,  awar  mit  eini^ 
gam  Kraftaaf wände,  der  Fute  nach  Tema  Tna  mir  gebangt  weHen 
kannte/  aber  Mgieicb  wieder:  «aytfelelrat,  wann  der  Drück  nacbfieM. 
iah  «idcamMia  bald,  das«  daa  Kiad  am  Zabnreia  lift  und  aveh  augleich 
mit  dan  kkinen  Masidanawimem  (Üan^rus  vermieuiarki)  behaftat 
war;  ich  «anrate  nicht,  das  Zahafleiseh  tOchtig  zu  skarifiziren,  gab  dann 
und  vmän  Kakaiial  und  Skanmioniara,  und  das  aOgameine  Bafioden  dea 
Kindes  wurde  viel  besser.  Gegen  die  Defurmitit  Terardnete  iek,  aina 
dfhme  ^falane  an  die  Hbtaraeite  dar  Wade  dea  Fusaes  m  lagen;  diese 
Sohiana  warv^  Zinti>  und  iiar Pusstkeil^  weleber  unter  dfi»  Sohle  kam, 
war  im  recktan  Winkel  gi%en  den  Wadantheil  dar  Sciflene  gebogen* 
IMwa-Schiftna-iilttata  jedoch  auch  ndeht  aebr  viel;  ebensowenig  brachte 
4^  Skarpa'aeha  Sdiuh  eine  dauernde  Besserung.  Ich  sendete  deshalb 
daa  BifflI'an  4ieSeekiisle,  y«rn  wa  es  bedeutend  gebessert  aurttckkam; 
d.  h.  es  termackla  den  Fuas  etwas  m  bangen,  und  es  schSen  in  der 
Thal,  äla  ab  die  Deformität  nicht  m^r  yorimnden  sein  wmde,  wenn 
nicht  darch  dia  lang^  Dauer  der  K:oniraktk>n  der  Gaströkiöemids  ge- 
^»«ssermaaMen  eine  T<arkBn«n|g  dieses  Muskeb  eingetreten  ^äre.  Des- 
halb maohce  ich  die  Tenotomie  «nd  «war  mit  dem  glÖdclicbsten  Erfo!ge  « 
„Viel  ernster. aind  diejanigea  ¥Ük  von  TaUpes  equinu»  bei  Kln- 
iksn,  walahe  In  folge  tion  Skfofihnloitis  eintreten.  Die  DeformitXt 
kinn  hier,  wie  schon  früher  erwäbnt,  auf  awiefiiche  Weise  erteu^t  wer- 
'd4n,  nämlich  entweder  •darch  -akvopbfoMse  Geschwfire  nnd  Narben  oder 
durch  skrophttlöse  AfFekÜota  des  Oalenks.  Ich  hatte  einen  Knaben  zu 
behandeln,  welcher  in  seinem  2.  Jahre  von  einer  skrophulSsen  Ent- 
zündung des  Unterschenkels  und  des  Armes  befallen  war$  er  war  jetzt 
6  Jahre  alt;  in  den  4  Jahren  war  das  Ellbogengelenk  durch  Entzündung 
und  Ablagerung  roHkommen  anchylotisch  geworden,  jedoch  glüqklicherw 
weise  in  rechtem  Winkel,  so  dass  der  Kranke  das  Gh'ed  ganz  gut  ge- 
hrancheii  konnte.  Was  den  Unterscfaebkal  fcetrWt,  so  waren  das  Fuss. 
fdenk  und  Kuiegeieak  nicht  mehr  erkrankt,  als  es  in  Folge  der  Edt- 
da^  annichst  gdagemn  Z^awebs-  und  Hautparthieen  zu  gc 
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aneh  4ie  Gelenk«  wieder. finei}  nur  war  die  Wade  mit  einer  Unaalil 
4iefer,  grosser  Narben  bedeckt,  welcbe  «ch  tief  bk  aif  die  Adiii&cii- 
,Mbp0  biaab  elreekten  uid .  eine  Adbassea  swiacben  der  Haut  und  dam 
MiiBketb^ucbe,  lo.  wie  auch  der  Sebnejbevirkt  zu  babea  «cbleneii.  Im  F#Ige 
.dieser  AdbäuoneOj  so  wie  der  TeraDgegaDgenen  fintzliiidwg,  kattea  aidi 
Muskel  und  Sehqe  Terkilvyt;  die  Ferse  war  i»  die  Höhe  geaegea  ud 
.eiii;  wirklicber  Taüpeg  e^uitms  entetenden.  Mit  dem  gr9aslett  Kmft- 
aufwand  wai;  kaum  eine  gennge  Flexien  des,  Fusses  mögücb  imd  des- 
kalb  war  die  Hpfiaeng  aiir  WiederbeasteUmig.  «udi  Dicht  s*  gresiL  AN 
ich  das  Blasser  eiafiibrte,  lädt«  ich,  dass  in  der  That  die  gwwe  AduHel- 
tsdine  in  einer  Terhärteten  Narbenmasse  eiegebditet  war  und .  dl»s  sie 
mit  dieser  Masse  eine  dicke  kautschekahaJicbe  Schicht  bildete.  Dvrdi 
mehrere  kleine  Schnitte  gelang  es  «ir  indess,  diese  Masse  Ton  Intten 
nach  Aussen  bis  zur  Haut  m  durchschneiden.  Durch  Anwendung  dee 
Stromeyers'chen  Fussbrettes  gelang  es  wiricKch,  4Awehl  mit  sehr  gros- 
ser Mühe,-  den  Fuss  nach  und  nach  in  «iieiL  reehten  Wizdcel  zu  brNi- 
gen.  Obwohl  keine  Lähmung  in  den  vordem  Tibiahniiriceln  und  in 
denSxt^nsoren  dar  Ztiken  veaiiaQdea.  waa,.  so  gebilgte  dar  Kcaidee 
doch  nuj;  zu  einer  sehr  beschränktaa  Bewegung  des  Fusses,  weili4ie 
zwischen  der  Haut  und  dem  Bauche,  so  wie  der  Sehne,  des  QasM- 
knemins  ihurch  die  altea  Narben  bewirkten  Adhasienen  nicht  besütigt 
werden  konnten.  Indessen  ist  auch  keine  Tendenz  z«  neue»  Koatittk- 
tur  vorhanden  und  der  Ktanke  kane  gans  gut  gehen.  -^  Erstritt 
sich  die  skropkulöse  Affektion '  auf  das  Fussgelenk  selber  und  hat  sMi 
eine  Aacbylose  gebildet,  wobei  der  Fuss.  in  die  Stellung  des  TaUp^ 
e^w^MM  gerathen  üt,  so  ist  Nichts  dagegen  zu  thun;  eine  Tebotomie 
^ würde  nkhts  nützen;  aber  man  muss  es  nicht  zur  YoUetätadigen  Aü- 
chylose  kommen  lassen ,  und  wenn  sie  nicht  verhlitet  werden  kwi, 
.mu^Bs  man  sie  wenigstens  so  leiten,  dass  der  Fuss  im  reehtea' Winkel 
yerwächsi''    {London  medieai  OazeUe.) 


'4.    Bemerkangen  über  die  Indikationen  der  Punktion  des 

Kopfes  bei  Hydrocephalus,  und  über  den  glücklichen 

Erfolg  dieser  Operation;  von  Butcher  in-  Cork.' 

„Vor  einigen  Tagen**,  sagt  Butte  her,  „hürte  ich  die  Frage,  ob 
die  Punktion  des  Gehirns  jemak  tob  Erfolg  gewesen?.  Da  der  Cd- 
gende  Fall  gewissennaasBen  Aatw!or<  auf  diese  Frage  ^ebl,  so  saMse 
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ich  nkbt,  ihn  mitnUieilen,  YieUdcht  das«  er  Gelegenheit  g«ben  mSge^ 
in  Fallen,  wo  man  zu  verzweifeln  anfangt,  noch  Rettung  zu  schaffen. 
In  einem  in  der  medizinisch-chirurgischen  Gesellschaft  zu  Dublin  gele- 
senen Aufsatze  habe  ich  diesen  Fall  obenhin  erwähnt;  seitdem  haben 
aber  wiederholte  Leichenuntersuchnngen  mich  überzeugt,  dass  unter 
gewissen  Umständen  die  erwähnte  Operation  nicht  nur  nur  iodizirt  sei, 
sondern  auch  wirklich  guten  Erfolg  erwarten  lassen  dürfe.  Die  Punk- 
tion tritt  als  letztes  Mittel  auf,  wenn  alle  andern  im  Stiche  gelassen 
haben.  Obwohl  Abfahrmittel,  Blutentziehungen  und  Kalte  auf  den 
Kopf  die  Wasserergiessung  nicht  beseitigen,  ja  nicht  einncia],  wenn  sie 
einzutreten  beginnt,  aufhalten  können,  insofern  sie  aus  der  yeränderten 
Thätigkeit  der  Gefasse  entspringt,  «—  so  yermögen  sie  doch  die  ent- 
sSndliche  Disposition  derselben,  wodurch  dieser  Zustand  herbeigeführt 
wird,  zu  unterdrücken.  Die  Einwirkung  des  ganzen  antiphlogistischen  Ap- 
parats hat  in  Bezug  auf  die  Wasserergiessung  also  wohl  eine  prophylak- 
tiKhe,  aber  keineswegs  eine  kuratire  Kraft.  Ist  die  Flüssigkeit  nur  in 
kleiner  Menge  yorbanden,  so  kann  yielleicht  noch  Absorption  erwartet 
werden,  wenn  sie  auch  theoretisch  nicht  nachweisbar  ist,  und  es  mag 
die  yon  mehreren  Seiten  gerühmte  Wirksamkeit  des  Kali  hydrjo^ 
dieum  gegen  Hydrocephalus  grade  hierin  bestehen.  Ist  die  Wasser- 
ergiessung aber  bedeutend,  so  ist  sicherlich  Ton  Absorption  nichts  mehr 
zu  erwarten,  sondern  durch  Druck  wirkt  die  Flüssigkeit  auf  die  be- 
nachbarten Theile  und  befördert  auf  rein  mechanische  Weise  den  Tur- 
gor  derj  Gefa'sse,  vermehrt  abo  die  passive  Kongestion  oder  Stasis 
des  Blutes  in  denselben,  folglich  die  Ergiessung,  bis  endlich  wirkliche 
Gehirnerweichung  die  Geschichte  zu  Ende  bringt.  Dieses  würde  aber 
nicht  der  Fall  sein,  könnte  man  die  Flüssigkeit  zur  gehörigen  Zeit 
entfernen,  das  heisst,  bevor  die  Erweichung  wirklich  begonnen  und 
Baehdem  alle  entzündliche  Thätigkeit  aufgehört'* 

„Dass  Erweichung  erst  spät  eintritt,  habe  ich  aus  vielen  Leichen 
Untersuchungen  erkannt.  In  8  an  akutem  Hydrocephalus  gestorbene 
Kindern,  wo  der  Kopf  ungewöhnlich  gross  war  und  wo  die  Kinder 
fo,  Folge  besonderer  Umstände  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit gestorben  waren,  fand  ich  nicht  einmal  Erweichung  der  Gehim- 
substanz,  obwohl  die  Seitenventrikel  von  Flüssigkeit  ausgedehnt  waren. 
Was  übrigens  die  Absorption  der  Flüssigkeit  betrifft,  so  zweifle  ich 
nicht  an  der  Möglichkeit  derselben.  Die -Analogie  mit  andern  serösen 
BShlen  und  die  Erfahrung  spricht  dafür,  aber  es  muss,  wie  schon  oben 
erwSknt,  das  (Quantum  der  ergossenen  Flüssigkeit  nur  gering  sein.  Bei 
ni.  1M4.  2» 
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bedeatender  Ergieunng  kann  nur  noeh  die  Operation  Hiflfe  briog«ii, 
wie  der  folgende  Fall  zeigen  wird." 

Jlfaria  Barns  kam  in  das  South -Infirmary  in  Cork  (Iriand), 
Hülfe  fiir  ihr  Kind  zu  suchen.  Sie  erzählte,  dass  ihr  bereits  zwei  Kin- 
der an  „,, Wasser  im  Gehirn'"'  gestorben  seien  und  dass  sie  ffirdite^ 
es  werde  mit  ihrem  dritten  Kinde  ihr  wieder  so  gehen,  da  bereits  sehr 
drohende  Erseheinungen  rorhanden  seien ;  sie  hatte  das  Kind  zu  Hause. 
Bei  der  Untersuchung  desselben  (es  war  ein  16  Monate  alter  Knabe) 
£snd  man  den  Kopf  gewissermaassen  transparent;  er  zeigte  an  meh- 
reren Stellen  fehlende  Knochenablagerung,  so  dass  der  Schädel  nicht 
nur  an  den  sehr  grossen  Fontanellen,  sondern  auch  an  mehrem  Ortea 
zwischen  den  Suturen  aus  d&nnen  Häuten  bestand;  die  Suturen  stan- 
den nämlich  {  bis  i  Zoll  auseinander.  Der  Kopf  maasa  im  Fronti- 
Okzipitalumfange  13^  Zoll;  Ton  Ohr  zu  Ohr  Sber  den  Scheitel  9  Zoll; 
Ton  unten  dem  Kiune  und  quer  über  den  Scheitel  9^  ZolL  Die  Pa- 
pillen waren  sehr  erweitert  und  reagirten  nicht  gegen  das  Licht  Dann 
und  wann  kreischte  das  Kind  laut  auf,  Terfiel  alsdann  in  Konvulsionen, 
die  nach  Aussage  der  Mutter  schon  seit  4  Tagen  Torhanden  gewesen. 
Hier  konnte  offenbar  you  den  gewöhnlichen  Erfahrungsweisen  nickta 
erwartet  werd«i  und  Dr.  Woodroffe  entschloss  sich  zur  Operation.** 

„Etwa  I  Zoll  von  der  Mittellinie  in  der  Fontanelle  nahe  dem 
Rande  des  Scheitelbeines  stach  er  eine  Lanzette  durch  die  Häute,  führte 
dann  einen  Troikar  ein,  und  indem  er  ihn  etwas  nach  Innen  neigte» 
richtete  er  ihn  in  den  rechten  Seiten  Ventrikel.  Kaum  war  das  Sti- 
let  entfernt,  so  floss  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Röhr- 
ehen ;  es  wurden  ungefähr  1 1  Unzen  Flüssigkeit  abgezapft  Nach  Ent- 
fernung derselben  verlor  der  Kopf  seine  Spannung  und  kuglige  Form 
und  wurde  so  welk,  dass  die  noch  übrige  Flüssigkeit  nach  hinten  lau- 
fen und  dem  Kopfe  eine  längliche  Form  geben  konnte.  Es  wurde 
deshalb  eine  zweiköpfige  Binde  rund  um  den  Kopf  gelegt,  aber  nicht 
zu  fest,  sondern  blos  um  die  Schädelknochen  zu  unterstützen;  die  Wunde 
wurde  durch  etwas  Heftpflaster  zusammengezogen.  Gleich  nach  der 
Operation  sank  das  Kind  sehr  zusammen,  erholte  sich  aber  bald.  Vier 
Wochen  lang  befand  es  sich  ganz  gut,  aber  nun  füllte  sich  der  Kopf 
von  Neuem,  aber  nicht  halb  so  sehr  wie  früher.  Die  Operation  wurde 
wiederholt,  aber  nun  an  der  linken  Seite,  grade  wie  friiher  an  der 
rechten;  es  wurde  wieder  Flüssigkrit  abgezapft,  aber  nicht  so  viel  ab 
das  erste  Mal.  Das  Kind  begann  sich  sichtbar  zu  bessern;  keine  Krämpfe 
traten  mehr  ein.   Obwohl  der  Kopf  sich  wieder  etwas  anzufüllen  schien. 
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80  waren  doch  nur  »o  wenige  dringende  Erseheinungen  vorhanden, 
dais  man  sich  zu  keiner  weiteren  Operaiion  berechtigt  hielt.  Das 
Kind  saugte  gut,  die  Augen  waren  gegen  das  Licht  empnfidlich  und 
das  Kind  schien  an  Kräften  zuzunehmen.  Etwa  5  Wochen  nach  der 
zweiten  Operation  fing  es  mitten  im  besten  Wohlsein  an,  übel  zu 
werden  und  Krämpfe  zu  bekommen.  Auf  genaue  Nachforschung  ge- 
stand die  Matter,  dass  sie  dem  Kinde  seit  5  Tagen  regelmässig  Wein 
gegeben  habe.  In  der  That  schien  das  Kind  za  fiebern  und  nach  eini- 
gen Konrulsionen  war  es  todt" 

,,Bei  der  Untersuchung  des  Kopfes  fand  man  die  Fontanellen  und 
HautsteUen  des  Schädels  weit  mehr  mit  Knochenmasse  bedeckt  und 
die  Sttturen  viel  mehr  vereinigt  wie  bei  der  ersten  Untersuchung. 
Alle  Theile  der  Seitenventrikeln  waren  vollkommen  gesund;  keine  Er- 
weichung  der  Gehirnsubstanz;  die  Gefasse  nicht  überfüllt  —  Also  war 
hier  von  der  ersten  Operation  bis  zum  Tode  eine  Zeit  von  eilf  Wo- 
chen vergangen,  ohne  dass  Konvulsionen  eintraten;  die  Besserung  war 
zusehends,  ja  die  Ossifikation  hatte  sich  in  dieser  Zeit  sehr  beschleu- 
nigt Warum  hätte  das  Kind  nicht  weiter  leben  können?  Würde  der 
Tod  eingetreten  sein,  wenn  das  Kind  diätetisch  richtig  behandelt  wor- 
den wären?  —  Einen  vollkommen  glücklich  abgelaufenen  Fall  findet 
man  im  9ten  Bande  der  Medico^Chirurffieai  Transaeüimt/^  {Du^ 
ÖHn  Journal.) 


5.    Subkutane  Telangiektasie  bei  einem  10jährigen  Knaben 

in  der  Kniekehle,  vermuthlich  angeboren,  von 

Robert  Lislon  operirt. 

Es  war  ein  kräftiger,  gesund  aussehender  Knabe;  er  hatte  einen 
eiförmigen  4  drei  und  einen  halben  Zoll  im  längsten  Durchmesser  gros« 
sen  Tumor  in  der  rechten  Kniekehle.  Der  Tumor  war  ohne  Schmerz 
und  nicht  mit  der  Haut  verwachsen;  er  hatte  eine  gewisse  Elastizität 
und,  wenn  das  Bein  gestreckt  war,  schien  in  der  Tiefe  Fluktuation 
Toriiaaden  zu  sein;  war  aber  das  Glied  gebeugt,  so  fühlte  sich  der 
Tumor  mehr  wie  eine  feste  Blaue  an.  Wie  der  Knabe  zwei  Jaire 
alt  war,  zog  der  Tumor  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  sich;  er  war 
damals  klein  und  vermuthlich  hat  ihn  der  Knabe  seit  seiner  Geburt 
gehabt.  Der  Tumor  nahm  immer  mehr  zu;  einmal  hatte  man  ihn  mit 
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einer  gefdrchten  Nadel  angettochen,  aber  et  floss  nichts  ans.  Spater, 
ab  der  Tnnior  noch  grosser  geworden  war,  hatte  eiii  Waodarzt  tarn 
Haarseil  dnrchgeaogen ,  das  aber  bald  wieder  weggelassen  wurde^  nacli- 
dem  die  Eiterung  im  Gange  war.  Nan  wurde  die  Geschwulst  noch 
grösser,  bis  Liston  um  Rath  gefragt  wurde,  der  sich  entschloss,  den 
Tumor  auszurotten.  Die  Operation-  war  aber  sehr  schwierig.  Zuent 
machte  Liston  einen  exploratorischen  Einstich  mit  der  Lanz^e;  es 
floss  helles  und  klares  Blut  aus,  worauf  der  Tumor  sich  etwas  rer- 
minderte.  Nun  durchschnitt  Liston  Haut  und  Fasria,  um  die  Ge- 
schwukt  blosszttlegen;  sie  erschien  wie  eine  Fettgeschwulst  und  zagte 
sich  viel  kleiner  als  ror  dem  Schnitte  rermuthet  wurde.  Die  Mast« 
war  Ton  den  Fasern  des  M.  temtmembranotUM  bedeckt,  und  um  sie 
zu  exstirpiren,  musste  in  diesen  Muskel  eingeschnitten  werden.  Im 
Verlaufe  der  Operation  musste  dem  Tumor  bis  tief  in  die  Kniekehle 
hinein  gefolgt  und  er  vom  PopKtealnenren  abgelöst  werden.  Es  ging  ein 
guter  Theil  Blut  verloren,  aber  nur  ein  Gefass  brauchte  unterbunden 
zu  werden.  Die  Wunde  heilte  gut  und  schon  am  16.  Tage  nach  der  Ope- 
ration konnte  der  Knabe  herumgehen.  Bei  der  Untersuchung  der  Masao 
erkannte  man,  dass  sie  zu  den  erektilen  Geschwülsien  gehörte  und 
sich  in  der  Substanz  des  Muskels  entwickelt  zu  haben  schien.  (Lofi- 
ifon  meiieai  Gazeiie.) 


6.    Opiumvei^iilang  eines  Kindes,  Elektrizität  dagegen. 

Ein  zwei  Monate  altes  Mädchen,  erzählt  J.  Russell,  Arzt  am 
Kings-College-Hospitale,  hatte  aus  Versehen  12  Tropfen  Laodanum  auf 
einmal  bekommen.  Die  Arzenei  bewirkte  tiefen  Schlaf,  während  des- 
sen  sich  heftige  Konvulsionen  einstellten.  Etwa  4^  Stunden  nach  dem 
Genüsse  des  Opiats  wurde  das  Kind  in  das  Hospital  gebracht  Es 
war  vollkommen  bewegungs-  uud  bewusstlos;  äusserlich  kalt,  bleich, 
blutleer^;  den  Impuls  des  Herzen  konnte  man  kaum  ffihien;  daa  Ath- 
Aen«chien  erschwert  und  sehr  langsam,  so  dass  zwischen  einem  Athen- 
zuge und  dem  andern  fest  ein«  halbe  Minute  rerging.  Die  Pupillen  wa- 
ren verengert  und  das  Kind  konnte  nicht  schlucken.  Die  gewöhniidien 
Büttel  gegen  Opiumvergiftung  wurden  angewendet,  aber  ohne  Erfolge 
und  nach  kaum  15  Minuten  schien  das  Kind  wirklich  gestorben  za 
sein.  Als  man  es  aufnahm,  hörte  man  jedoch  ein  Röcheln  und  gleich 
darauf  folgte  noch   ein  tiefer  Athemzug.    Dieses  ermuthigte  zu  neuen 
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Yenuchen,  aber  auch  diese  hatten  kaum  einen  merklichen  Erfolg.  Die 
Athmung  stellte  sich  wieder  ein,  aber  sehr  unregelmassig  und  schwie- 
rig; nach  Verlauf  einer  Stunde  lebte  zwar  das  Kind  noch,  aber  der 
Zustand  war  eben  so  yerzweifelt,  wie  früher. 

Unter  diesen  Umständen  war  der  Vorschlag  eines  der  Aerzte  der 
Anstalt,  galranische  Stösse  durch  den  Körper  zu  fuhren,  nicht  zuriick- 
zuweisen.  Es  wurde  schnell  ein  passender  galvanischer  Apparat  herbei- 
geschafft; ein  Pol  wurde  mit  dem  obern  Theil  der  Cenrikalgegend  der 
Wirbelsäule  und  der  andere  mit  dem  Schwertknorpel  des  Brustbeins 
in  Berfihrung  gebracht  Schon  nach  den  ersten  Paar  StSssen  folgte 
augenblickliche  Besserung.  Jeder  elektrische  Stoss  hatte  eine  schnelle 
Thatigkeit  des  Zwerchfells  bewirkt;  einige  kurze  Inspirationen  stellten 
sich  ein  und  dann  folgte  ein  tiefer  Athemzug.  Jetzt  waren  bereits 
5^  Stunden  seit  Anwendung  des  Laudanums  Tergangen.  Die  Elektri- 
zität wurde  1|  Stunde  hintereinander  angewendet,  das  heisst,  es  wur* 
den  in  loterrallen  elektrische  Stösse  durch  den  Thorax  längs  derWir- 
bebaule  gefQhrt,  sobald  sich  die  Athmung  rerzögem  zu  wollen  schien. 
Zuerst  schien  die  Elektrizität  ledigfich  das  Zwergfell  zur  Thatigkeit 
anzuregen;  aber  nach  kurzer  Zeit  wurden  die  Arme  und  bald  darauf 
auch  die  Beine  eztendirt.  Das  Kind  öffnete  die  Augen  und  schien  die 
Oegenstände  umher  wahrzunehmen;  es  schrie  einigemal  auf  und  wurde 
äusserlich  warm.  Es  Hess  den  Kopf  nicht  mehr  auf  die  Schultern 
sinken,  sondern  hielt  ihn  aufrecht  und  saugte  an  dem  in  den  Mund 
geschobenen  Finger.  Gegen  3  Uhr  Nachmütags,  also  8|  Standen  nach 
dem  Einnehmen  des  Opiats,  wurde  endlich  die  Athmung  roUkom- 
men  wieder  hergestellt,  obgleich  sie  noch  nicht  regelmässig  war.  Die 
Anwendung  der  Elektrizität  ist  nun  nicht  mehr  erforderKcb,  aber  nach 
einer  halben  Stunde  stellte  sich  eine  neue  Reihe  Ton  Symptomen  ein; 
die  Pupillen  erweiterten  sich  und  das  Kind  verfiel  in  einen  Zustand 
Ton  Erschöpfung,  jedoch  nicht  in  Koma;  das  Athmen  war  von  tiefem 
Aufseufzen  begleitet;  das  Kind  wurde  abermals  kalt  und  fast  gefühllos. 
Alles  Mögliche  wurde  gethan,  um  das  Kind  aus  diesem  Zustande  zu 
erwecken.  Es  lag  noch  eine  Stunde  und  starb  dann,  wie  es  schien, 
weniger  unter  den  eigentlichen  Symptomen  der  Opiumvergiftung,  als 
in  Folge  der  Erschöpfung,  21  Stunden  nach  der  Anwendung  des  Opiats, 
{London  medicai  OMeüe.) 
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7.    Die  Ri*ight'sche  Krankheit  oder  IHabete$  albumüu^u^ 
bei  Kindern. 

Wir  bedienen  uns  des  Ausdrucks  j^  Diabetes  aiöuminosus^^ 
tbeils  aus  Analogie  mit  Diabetes  meliilusj  weil  ein  dem  Zucker  ge- 
wissermaassen  verwandter  oder  eigentlick  dem  Organismus  zu  sei- 
nem Bestehen  nothwendiger  StofiF  mit  dem  Urin  entleert  wird,  theib 
deshalb,  weil  dieser  Abgang  von  Albumin  die  Haupterscheinung  und  das 
eigentlich  pathoguomoniscbe  Symptom  der  Krankheit  ist;  denn  die  Was- 
sersucht, welche  den  Eiweissabgang  zu  begleiten  pflegt,  ist  nicht  immer 
vorhanden  und  ist  auch  nur  eine  Nebenerscheinung,  und  was  die  granu- 
löse BeschaflPenheit  der  Nieren  betrifft,  so  findet  man  sie  auch  nicht 
in  jedem  Falle,  und  es  ist  selbst >  wo  sie  gefunden  wird,  noch  nicht 
erwiesen,  ob  diese  Substanzveränderung  der  Nieren  nicht  eine  sekun- 
däre ist.  Der  von  Ray  er  und  den  Franzosen  eingeführte  Ausdruck 
Albuminurie  scheint  uns  ein  sehr  ungethümlicher  und  als  Vow  hy^ 
Mda  ein  sehr  unstatthafter  zu  sein.  Diabetes  albuminosus  hc 
zeichnet  eigentlich  dasselbe,  hat  diesen  Vorwurf  nicht  und  scheint  uns 
darum  die  be«te  Bezeichnung  zu  sein,  weil  sie  an  die  Analogie  mit 
Diabetes  meUitus  erinnert  und  unsere  Unwissenheit  des  Grund wesens 
der  Krankheit  ebenso  wie  bei  dieser  letzteren  vor  Augen  stellt  — 

Der  folgende  Fall,  welchen  John  Percy,  Arzt  am  üueen's- Ho- 
spitale in  Birmingham,  erzählt,  bezeugt  am  besten,  dass  wir  das  Grund- 
wesen der  Krankheit  nicht  kennen.  William  Beeson,  8  Jahre  alt, 
wurde  am  10.  Februar  als  Aussenpatient  in  Behandlung  genommen^ 
es  war  ein  derber  Bursche  mit  dunkeln  Augen  und  braunem  Haare; 
während  der  letzten  drei  Monate  wai*  er  in  einer  Gelbgiesserei  be- 
schäftigt gewesen  und  hatte  sich  immer  wohl  befunden.  Im  Monate 
Juli  vorher  war  er  in  den  Kanal  gefallen  und  bekam  drei  Wochen  darauf 
Ohrenweh,  an  dem  er  noch  leidet,  ohne  dass  jedoch  ein  Ohrenfluss 
eintrat  Vor  drei  Wochen  bemerkte  seine  Mutter  an  ihm  eine  Auf- 
getriebenheit  des  Gesichts,  besonders  um  die  Augen  herum,  und  ein 
allgemeines  Oedem  des  Körpers  und  der  Gliedmaassen.  Es  trat  Ana- 
sarka  ein;  die  Anschwellung  jedoch  war  überall  ekutisdi,  indem 
der  Fingereindruck  nicht  stehen  blieb  Der  Kranke  klaigte  über  ein 
schnürendes  Gefühl  in  der  Brust  und  etwas  Dyspnoe,  jedoch  war 
nicht  Husten  vorhanden.  Respirationsgeräusch  und  Herztöne  normal, 
während  des  letzten  Monates  Kopfschmerz  jeden  Morgen,  Schmerz  in 
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den  Augen  und  Ohren,  besonder»  rechts;  der  Kranke  mosste  des  Nachts 
2  -*  3  mal  aufstehen,  um  Urin  zu  lassen.  Niedergeschlagenheit;  Appe- 
tit gut;  keine  Empfindlichkeit  des  Bauches  beim  Druck;  Schmerz  in 
den  Lumbargegenden;  Puls  92,  massig  stark;  Zunge  rein;  Darmkanal 
regelmässig  thätig. 

Analyse  des  Urins:  er  ist  von  strohgelber  Farbe;  reagirt  sauer, 
ohne  Sediment,  hat  Schleimhautwölkchen  und  ist  von  1027®  spezit 
Schwere.  Es  enthalten  1000  Theile:  935,8  Wasser;  16,68  Harn- 
stoff; 16,52  thierische  Materie^  11,4  Albumen;  8,6  Chloridalkalien; 
6,4  sulphatische,  phosphatische  und  kohlensaure  Alkalien;  0,2  erdige 
Phosphate;  dazu  4,4  Yeriust:  giebt  1000  Theile. 

Der  Knabe  bekam  Folgendes:  1)  |j^  Hydrargyri  €um  Creta 
gr.  iij;  Fuk).  Bhei  gr.  t,  II  fiat  pulvis,  detur  in  seztuplo  seor- 
sim;  S.  jeden  Abend  ein  solches  Puher  zu  nehmen.  <—  2)  |jk  6ftifliJii. 
yute.  gr.  v;  Kaü  tariaric.  ^j^  M.  fiat  pulvis,  detur  in  sestuplo 
ieoTsim,  S.  nach  Umständen  1  — 2  Pulver  zu  reicb«i.  —  3)  ^  KaU 
hydrjodic  ^j;  KM  tariarie.  ^ij;  Jqts.  fönt,  |vüj,  solve  et  misce;^ 
S.  3mal  tägüeh  eine  Unze  zu  nehmen.. 

Bedeutende  Besserung  folgte  auf  diese  Mittel;  die  Wassersucht 
venchwand  und  das  Albumen  verminderte  sich.  — 

Die  Frage  ist,  hing  in  diesem  Falle  der  Eiweissabgang  von  gra- 
nulöser Degeneration  der  Nieren  ab,  und  wenn,  —  wie  ist  diese  De- 
generation in  diesem  Zustande  zu  erkennen?  Die  spezifische  Schwere 
des  Urins  war  nicht  geringer,  wie  die  des  gesunden  Urins,  sondern 
sogar  grösser.  Das  Albumen  verschwand,  wie  der  Kranke  sich  bes« 
serte,  nach  und  nach  ans  dem  Urine,  aber  verlor  sich  nicht  ganz. 
Wie  entstand  die  Krankheit  in  diesem  Falle?  Es  war  kein  Schariach 
vorhergegangen;  der  Knabe  hatte  immer  massig  gelebt,  war  inmier  ge- 
sund gewesen  und  selbst  der  Umstand,  dass  der  Knabe  in  den  Kanal 
gefallen  war,  kann  nicht  von  Einfluss  gewesen  sein,  da  von  ihm  bis 
zum  Auftreten  der  Wassersucht  eine  lange  Zeit  verging,  in  welcher 
der  Knabe  nch  ziemlich  wohl  iiihlte.  *—  Die  Heilung  war  übrigens 
vollständig. 

In  einem  anderen  Falle  betraf  der  IHabsies  alöuniinasus  einen 
Knaben,  der  gut  gebalten  und  gut  genährt  war  und  der  weder  ein 
Ausschlagsfieber  (Scharlach)  noch  sonst  eine  Krankheit  ausgestanden 
halte;  er  bekam  etwas  Fieber,  eine  belegte  Zunge  und  bald  zeigte  sich 
etwas  Oedem  des  Antlitzes  und  der  Füsse.  Als  der  Urin  untersucht 
und  geprüft  wurde,  fistnd  er  sich  sehr  eiweisshaltig  und  blieb  8  —  10 
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Tage  von  dieser  BeKfaaflenheit  Kleine  Gaben  Kalomel  mit  RheiuD, 
daswischen  Kaü  tartarieum  in  AuOösuog^  abwechselnd  mit  KaM 
hyärjodieum^  führten  ebenfalls  Heilung  herbei.  Dieserwar  6  Jahre 
alt.  — '  Welches  ist  die  Ursache  des  Abgangs  Ton  Albamen  bei 
Kindern?  Bd« 


S.    Analyse  des  Leberthraiis. 

„Etwa  4  Unzen  Leberthran,  erzählt  Dr.  Ure,  verseifte  ich  mit 
ungelöschtem  Kalke,  grade  so  wie  in  den  StearinÜchtfiibriken  das  Tal^ 
▼erseift  wird;  das  trockene  Kalk-Oleat  erhitzt«  ich  in  einem  pauen« 
den  TiegeL  Den  nach  der  Yerkalking  gebliebenen  ROckstnnd  wusch 
ich  mit  Alkohol  aus  und  prfifte  ihn  dann  auf  Jodine,  fand  aber  keine 
Spur.  Jodkalciui|i  wird  durch  Hitze  in  geschlossenen  Gefassen  nicht 
zersetzt,  und  da  es  ein  in  Alkohol  lösliches  Salz  bildet,  so  wKrde  die 
Jodine,  wenn  irgend  etwas  dayen  da  gewesen  wäre,  bemerkt  worden  sein. 

Hierauf  verseifte  ich  4  Unzen  Leberthran  mit  Kali,  zersetzte 
diese  transparente,  weiche  Seife  mit  yerdSnnter  Schwefebäure,  dun* 
stete  die  Solution  fost  bis  zur  Trockenheit  ab,  sammelte  von  den  Ka- 
lisulphatkrystallen  den  geringen  noch  flüssigen  Udbeirest  und  prüft« 
ihn  auf  Jodine,  aber  ich  konnte  auch  diesmal  keine  Spur  gewinnen. 
Dieses  letztere  Verfahren  ist  das  von  Lieb  ig  (im  2.  Bande  seiner 
organ.  Chemie)  angegebene;  nach  Stein  jedoch  (Journal  für  prakt» 
Chemie,  Bd.  XXI.)  wird  auf  diese  Weise  Jodine  nicht  entdeckt,  weil 
es  dem  verseiften  Oele  sehr  innig  anhängt  und  in  den  zersetzten 
Seiflaugen  oder  Seiffetten  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Er  nimmt 
daher  die  aus  der  Zersetzung  der  Kaliseife  durch  Schwefelsäure  er* 
langte  Fettsäure,  verwandelt  sie  abermals  mit  Kali  o^er  Natron  in 
Seife,  verkohlt  die  getrocknete  Seifenmasse  in  einem  bedeckten  Tiegel 
und  extrahirt  aus  dem  daraus  erlangten  kohlensauren  Alkali  mittdst 
Alkohol  die  etwa  vorhandene  Jodine.  — 

Keine  von  den  vielen  Sorten  Leberthran,  die  ich  auf  diese  Weise 
prüfte,  enthielt  Jodine.  Da  aber  -nrvinF  ^^^^^  Jodine  ausfindig  genuicht 
werden  kann,  so  mnss  ich  schliessen,  dass  der  im  (engL)  Handel  vor- 
kommende Leberthran  entweder  nicht  acht  ist,  oder  dass  es  Sorten  Le- 
berthran giebt,  die  keine  Jodine  enthalten,  denn  Stein  und  L.  Gme- 
lin  haben  wohl  Jodine  im  Leberthran  angetroffen."  {Fkarmaeeuii^ 
cai  Journal.) 
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9.   Ausziehung  fremder  Körper  aus  der  Nase  und  aus  dem 
Gehörgange  bei  Kindern. 

„Vor  2  —  3  Jahreo^  sagt  Brodie  in  seinen  Yorlesungeo ,  wurde 
kk  bei  einem  jungen  Madchen  von  11  —  12  Jahren  zu  Rathe  gesogen^ 
welches  seit  seiner  frühesten  Kindheit  an  einem  eitrigen  Ausflusse  aus 
der  Nase  und  anderen  Symptomen  litt,  denen  zufolge  ich  es  hier  mit 
einer  Krankheit  der  Nasenbeine  zu  thnn  zu  haben  glaubte,  die  ich  auch 
demgemass  mit  Sarsaparille  und  andern  Bütteln  behandelte.  Nach  nicht 
gar  langer  Zeit  war  wahrend  einer  Blutung  aus  dem  einen  Nasen^ 
loche  eine  breite  Substanz  zum  Vorschein  gekommen,  welche  ihre  El- 
tern fGr  ein  ndurotisi^es  Knochenstück  hielten,  dessen  Abgang  man 
schon,  seit  längerer  Zeit  erwartet  hatte.  Da  man  mich  nun  sogleich 
holen  Hess,  sa  fand  ich,  dass  es  kein  Nasenbein  sei,  sondern  wie  ge- 
ronnene Lymphe  aussah,  auf  dar  einen  Seite  konkav,  auf  der  andern 
konvex  war,  und  einen  Kern  umsddossen  zu  haben  schien.  Dr.  Front, 
wdlcher  die  Oüte  hatte,  es  fiir  mich  chemisch  zu  untersuchen,  fitnd, 
dass  es  hauptsächlich  aus  Schleim  und  phosphorsaurem  Kalke  bestand, 
wdche  Ton  der  entzündeten  Schleimhaut  der  Nase  abgesondert  wor- 
den sein  sollten.  Ich  glaubo  aber-  mit  mehr  Recht  annehmen  zu  ken- 
nen, dass  uTsprfinglich  ein  fremder  runder  Körper,  welcher  in  die  Nase 
gesteckt  worden  war,  nur  als  Kern  fifar  jene  Ablagerung  Ton  Schleim 
und  Kalkerde  diente,  und  alle  Symptome  einer  Krankheit  der  Nasen- 
beine herrorrief,  an  der  die  Patientin  gelitten  zu  haben  schien.'^ 

„In  einem  andern  Falle,  der  einen  Knaben  mit  putridem  Ausfluss 
aus  der  Nase  betraf,  hätte  ich  gleichMs  leicht  verleitet  werden  kön- 
nen, an  eine  Krankheit  der  Nasenbeine  zu  denken,  hatte  ich  nicht, 
ab  ich  das  Innere  der  Nase  besichtigte,  im  oberen  Theile  derselben 
einen  herrorstehenden  Körper  entdeckt,  welcher  mir  für  ein  nekro- 
tisches Knochenstück  zu  gross  erschien.  Ich  erweiterte  daher  das  Na- 
senloch mit  einer  aufgesperrten  Zange  und  zog  einen  Pflaumenkem  her- 
vor, welchen  das  Kind,  wie  es  leider  öfter  geschieht,  wahrscheinlich  ohne 
Wissen  seiner  Umgebung  hineingesteckt  hatte.  Nach  der  Entfernung 
des  Kernes  hörten  alle  Symptome  der  vermeintlichen  Krankheit  aut'< 

„Bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  glekhfiüls  einen  eitrigen  Aus- 
fluss aus  der  Nase  hatte,  glaubte  ich  dag^en,  weil  ich  in  der  Nase 
Nichts  entdecken  konnte,  dass  die  Symptome  wirklich  von  einer  Krank- 
heit der  Nasenbeine  herrShrten,  und  verordnete  deshalb  Sarsaparille. 
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Einet  Tages  jedoch  sciuuuibte  sie  etn  Stuck  Schwamm  aus,  welches 
mit  Schleim  hedeckt  vnd  wahncheuilich  Ton  dem  Kude  seihst  in  die 
Nase  gesteckt  wofden  war.*^ 

„Da  es  gar  zu  häufig  vorkommt,  dass  sich  Kinder  fremde  Koiycr 
in  die  Nase  stecken^  so  miss  man,  wie  Sie  schon  gesehen  haben,  sich 
sehr  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht  in  einen  ernstlichen  Irrtham 
Terfiflt  In  zwei  solchen  Fallen,  welche  ich  beobaditete,  kau  der 
feremde  Körper  durch  Niesen  zum  Vorschein;  in  jenem  anderen.  In  wd- 
diem  das  Kind  sich  einen  Pflanmenkem  hineingesteckt  hatte,  mnsste  ich 
eine  Zange  in  Anwendung  bringen.  In  noch  anderen  Fallen  war  ich 
dagegen  gezwungen,  mannig^he  andere  Yerfehrangsweisen  ctnanscfafaip 
gen.  So  wurde  z.  B.  lin  Kind  zu  mir  gebracht,  welches  ein  Stick 
Glas  in  der  Nase  hatte.  Da  die  Zange,  welche  ich  anzuwenden  Ter- 
suchte,  Ton  der  glatten  Fladie  des  Scherbens  immer  wieder  abglitt^  so 
bog  ich  eine  Sonde  hakenförmig,  ging  mit  derselben  hinter  den  obe- 
ren Rand  des  Glasstüdccs  und  zog  dasselbe  auf  diese  Weise  ans.*' 

„Zuweilen  gelangen  firemde  KSrper  auch  in  den  aosseni  Gebor- 
gang,  wie  z.  B.  ein  Stück  Schieferstein,  das  sich  ein  Kind,  welches 
zu  mir  gebracht  wurde,  hineingesteckt  hatte.  Wiewohl  man  glaubeii 
seihe,  dass  ein  fremder  Korper  aus  dem  Ohre  leichter  zu  entfernen 
sei,  ak  aus  der  Nase,  weil  man  in  das  erstere  besser  hineinsehen  kann, 
so  Terhalt  es  sich  doch  umgekehrt  Ich  habe  Ihnen  schon  früher, 
ab  ich  von  den  Nasenpolypen  sprach,  gesagt,  eine  wie  grosse  Gewalt 
die  Schleimhaut  der  Nase  ohne  allen  Nachtheil  zu  ertragen  im  Stande 
ist;  und  eben  deshalb  kommt  es  auch  bei  der  Extraktion  fremder  Kor- 
per aus  der  Nase  nicht  auf  eine  besondere  Behutsamkeit  an.  Beim 
Ohr  muss  man  dagegen  viel  yorsichtiger  sein.  So  waren  bei  einem 
Kinde,  welches  eine  Erbse  im  Ohre  hatte,  ehe  es  ins  Hospital  gebradit 
wurde,  Tiele  Versuche  zur  Entfernung  derselben  gemacht  worden,  in 
Folge  deren  das  Kind  sehr  beunruhigende  Symptome  einer  GehiroeBt- 
zündung  darbot  und  starb.  Bei  der  Sektion  fand  ich  das  Trommel- 
feil  durch  die  Gewalt,  mit  der  die  EztraktionsTenniche  unternommen 
waren,  zerstört  und  die  Erbse  in  die  Trommelhöhle  hinneingedmigi; 
die  rohe  Behandlung  dieser  Hohle  hatte  eine  Entzündung  derselbea 
erzeugt,  welche  sich  den  Gehirnhäuten  mittheilte,  und  eine  Eiterabla- 
gerung zwischen  dem  Knochen  nnd  der  Duramater  veranlasste.*' 

„Wenn  man  einen  fremden  K5rper  mit  einer  Zange  herausbeför- 
dern will,  was  an  und  fiir  sich  sehr  schwierig  ist,  so  dniss  es  mit  einer 
besonders   dazu  eingerichteten  sehr   dünnen  Zange    geschdieo,   deren 
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Blatter  man^  je  eines  auf  einer  Seite  des  fremden  Körpers,  einfiilirt. 
Der  Patient  wiiss  hierbei  jedoch  immer  einem  Fenster  gegenüber  so 
sitzen,  dass  der  Gehörgang  durch  einige  einfallende  Sonnenstrahlen  yoU- 
komnaen  erleuchtet  wird,  weU  d^r  fremde  Körper,  wenn  man  nicht 
sehr  Torsichtig  ist,  anstatt  nach  vorn  und  aussen  befördert  zu  werden, 
leicht  noch  tiefer  gegen  das  Trommelfell  gestossen,  und  diese  Mem- 
bran alsdann  zerrissen  wird,  so  dass  er  in  die  Trommelhöhle  gelangt? 
lind  daselbst  grossen  Schaden  anrichten,  und  wohl  gar  den  Tod  des 
Kranken  herbeifuhren  kann/' 


IF.     Verhandlmigen  gelehrter  Vereine  und 
Gesellschaften. 

AcadSmie  deM  mddeeine  in  Paris. 

Bedeutende  Geschwulst  am  Hinterhaupte  bei  einem 
neugeborenen  Kinde. 

Sitzung  vom  ]2ten  Oktober. 

Dr.  Moreau  stellte  ein  Kind  von  einigen  Tagen  vor,  welches 
mit  einer  bedeutenden  Geschwulst  am  Hinterhaupte  fast  von  derselben 
Grösse,  wie  der  Kopf  selbst,  behaftet  ist  Nach  dem  bei  der  Heb- 
amme  eingezogenen  Berichte  wurde  es  in  der  Getichtslage  geboren. 
Die  Geburt  verlief  normal.  Moreau  war  über  die  Natur  der  Ge- 
schwulst noch  nicht  im  Klaren,  und  fragt,  ob  er  eine  Operation  zur 
Entfernung  derselben  versuchen  solle* 

Velpeau:  er  ist  nicht  abgeneigt,  diese  Geschwulst  für  ein^  Sfrina 
bifida  des  Kopfes  zu  halten,  und  meint,  dass  sie  durch  eine  kleine 
Oeffiiung  mit  dem  Gehirn  in  Verbindang  stehe.  Vielleicht  könnte 
man  in  diesem  Falle  das  von  Dubourg  voigeschlagene  Yerfiihren  bei 
Spina  bifida  in  Anwendung  bringen. 

Guersant:  er  gkubt,  dass  eine  Operation  dieser  Art  keine  Aussicht 
auf  £rfolg  gewähre.  Bei  allen  Operationen,  die  er  bei  Spina  bifida 
hat  ausfuhren  sehen,  entwickelte  sich  eine  heftige  Entzündung  der  Me- 
ningen und  purulente  Ergüsse  in  das  Gehirn  fanden  statt 

Moreau:  In  diesem  Falle  lässt  sich  der  Ausspruch:  melius  an^ 


€ep9  qumm  mJktm  guide  aowcadeo.  Das  Kind  iit,  sich  sefttC  iker- 
biMB^  vaCeUkar  rcfloreo.  Wanun  Mike  nun  nkkt  eioe  Opcratitt 
Tomcbeii,  die  cnige  Annekt  a«f  Rettug  daiiietel? 

Berard:  Ick  &  meiiicii  Tlwfl  Vio  der  AaMkki,  dau  dieae  Ge- 
■ckw«bt  mit  Seram  «Dgef&Dt  iit,  das  am  dem  G^iin  kommt  «ad  mit 
demseftea  kommaiunit;  mit  aaderea  Worteo:  wir  kakeo  eine  Hydraca- 
cef kaiocde  Tor  uns.  Daker  gknke  idi,  dan  die  BedeckuigeB,  die  die 
FKbngkeit  eiafcUieMen,  nickt  aUcio  na  der  Hast  imd  den  Hiivka» 
tea  keitekeDy  imd  die  KomprenioB  sckeint  mir  ia  diesem  Falle  keiae 
Yortkeile  danaktetea.  Was  die  Opeiatien  aakebifft,  lo  wümte  ick 
akkt,  dasa  maa  jeoiab  Erfolge  dayon  geteken  kat.  Es  kaadelt  sick 
also  Dock  daram,  ok  das  Kiad  am  Lebea  Ueiken  wird;  ick  glauke 
sc&weriick.  Hir  ist  aar  ein  Fall  kekaaat,  wo  cia  IndiridaBm  mit  einer 
ikaücken  Gesckwabt  kis  zam  SOstea  Jakre  lekte.  Tor  einiger  Zeit 
kake  ick  in  meiner  Aktkeihing  in  der  Pitie  einen  ganz  iknlicken  Fall  ge- 
kakt,  den  idi  nickt  opcrirte;  nnr  aack  laagem  Zaadera  eatsckiedick  mick 
xa  einer  exploiatorisckea  Panktioa,  in  deren  Folge  triibes  Scram  aas- 
lloss.  Am  folgendea  Tage  katte  die  etwas  eingesankene  GesckwabI 
ikr  friikeres  Yolnmen  wieder  erreickt  Das  Kind  ld»t  nock;  seitdem 
iet  Nickte  gesckeken« 

Yelpeaa  gknkt  nickt ,  dass  ein  Tkefl  der  Gekimsakstanz  ans- 
serkalk  des  Sckadels  sick  kefinde.  Die  Zage  sind  nidit  rerandert  ge- 
nng;  um  dies  anzunehmen,  und  wenn  es  auch  der  Fall  ^re^  so  wSrde 
die  Operation  deskalk  nickt  kontndndiziit  sein« 

Blandin  ist  der  Meinung,  dass  kier  keine  Operation  zulässig  seL 
Die  Operation  Dubourg's  bei  GesckwCIsten  der  Wirkebaule  ist 
eine  ganz  rationelle,  aber  in  diesem  Falle  wSre  sie  nickt  anwendbar. 

Yelpeau  kekarrt  bei  seiner  Meinung,  indem  er  erklart,  dass  er 
Dubourg's  Namen  hierbei  nicht  in  Yerruf  bringen  wolle  und  die  Yer- 
antwordifhkeit  auf  sich  allein  nehme« 

SilzuDg  vom  I9ten  Oktober. 

Yelpeau  giebt  Rechenschaft  über  die  an  dem  Kinde  vollzogene 
Operation;  er  sagt  folgendest 

„Das  Kind  be&nd  sich,  als  es  ins  HospiCel  aufgenommen  wurde, 
in  einem  noch  elendem  Zustande,  als  an  dem  Tage,  wo  es  der  Akade- 
mie vorgestellt  wurde.  Die  Geschwulst  war  entzündet  und  drohete  an 
mehreren  Stellen  anfsubrechen,  sie  war  sehr  schmerzhaft  bei  der  Beiiili- 
rung  und  der  geringste  Druck  erregte  ein  heftiges  Geschrei.    Bei  ge- 
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nanerer  Untenuchung  fiind  ich,  dass  die  Geschwulst  ans  eilian  mit 
Flüssigkeit  aDgefüUten  Sacke  nnd  einem  festen  Stiel,  der  harter  als 
der  übrige  Theil  war,  bestand.  Mit  einer  kleinen  troikarartigen  Nadel 
machte  ich  eine  exploratorische  Panktion,  bei  der  sich  eine  grosse 
.  Menge  Serum  entleerte.  Ehe  ich  die  Nadel  aiiszeg,  rersicfaerte  ick 
mich,  dass  man  sie  frei  nach  allen  Richtungen  bewegen  konnte;  man 
befand  sich  in  einer  grossen  HShle»  Ich  dachte  einige  Zeit  über  das 
anzustellende  Verfahren  nach,  und  war  nnentsdiieden,  «b  ich  operiren 
sollte  und  auf  welche  Weise.  Nach  einigem  Zögern  entschied  ich 
mich  wegen  der  drohenden  Lebensgeftifar,  in  d«r  sich  das  Kind  befand, 
sogleich  für  die  Operation.  Ich  unteiband  zuerst  den  Stiel  und  entfernte 
die  Geschwulst  Über  der  Ligatur  durch  einen  rundlichen  Schnitt  Das 
Kind,  das  im  Beginne  der  Operation  hefUg  schrie,  wurde  plötzlich 
im  Augenblick,  wo  der  Schnitt  vollendet  war,  ruhig.  Einige  der  As- 
sistenten glaubten,  es  wäre  unter  dem  Messer  gestorbe«,  aber  dem 
war  nicht  «o.  Nach  einiger  Zeit  fing  es  an  sich  zu  bewogen,  erholte 
sich  wieder  nnd  be&nd  sich  viel  besser  als  Tor  der  Operation;  dies« 
Besserung  wahrte  jedoch  nicht  lange,  am  Abend  stellten  sich  Kon- 
Tvlsionen  ein  nnd  es  starb.'' 

Die  Theile,  welche  Yelpeau  der  Akademie  vorzeigte,  bestehen 
in  einer  äusseren  Hülle,  die  eine  Art  Tasche  bildet  und  ungefähr  500 
Grammen  Serum  enthielt,  und  in  einem  festen  Stiel,  der  von  einem 
Theile  des  kleinen,  von  d€r  Duramater  bedeckten  Gehirns  gebildet  wird. 
Eine  ähnliche,  minder  beträchtliche  Flüssigkeit  befand  sich  in  der  aus  dem 
Schädel  hervorgetretenen  Parthie  des  Cerebellum.  Das  Gehirn  war  nor- 
mal beschaffen,  nur  der  rechte  Lappen  bedeutend  grösser  als  der  linke» 
Die  Oeffnung,  durch  die  das  kleine  Gehirn  hervorgetreten,  lag  über 
den  Hinterhauptshöckem.  Dies  Geschwukt  bestand  mithin  fast  aus  dem 
ganzen  kleinen  Gehirn  und  einer  beträchtlichen  Menge  Wasser.  Mit 
anderen  Worten:  es  war  eine  Hemia  eereÖeffi  vorhanden  und  ein 
Erguss  von  Serum  zwiMhen  den  Gehirnhäuten  und  der  äusseren  Haut, 
Dieser  Zustand  ist  dem  analog,  den  man  bisweilen  in  den  Bruchsäk- 
ken  findet  wenn  zugleich  eine  Hydrocele  und  eine  Hemia  kiguinaiia 
besteht.  Ich  glaube,  dass  kein  diesem  vollkommen  analoger  Fall  be- 
kannt gemacht  worden.  In  den  anderen,  die  ihm  an  die  Seite  ge- 
stellt werden  könnten,  befand  sich  der  Ergusa  zwischen  den  Gehirn- 
lamellen. 

Berard:  Ich  muss  zuerst  erklären,  dass  ich  einen  Theil  der  Ver- 
antwortlichkeit auf  mich  nehme,  obgleich  Herr  Yelpean  derselben 
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nickt  bedarf,  da  ich  die  Operation  «ngenthcD.    Ferner  mvM  ick  dn- 
rsB  erinnerii,  dass  ick  in  der  rorig^en  Sitzung  zaerat  danmf  anfinevk- 
lam  gemacht,  die  Geschwultt  entkalte  nock  etwas  Änderet  ab  Seram ; 
ick  fühlte,  dass  der  Hals  derselben  von  einer  dickeren  nnd  festeren 
Konsistenz  war,  als  der  übrige  Thefl.    Meine  Diagnose  bestätigt  sidi 
also.     Herr  Telpean  bat  das,  was  ich  in  der  rorigen  Sitznng  an- 
Ittkrte,  aufgefunden,  namlick,  dass  die  Flüssigkeit  sich  in  einer  yom 
Gekim  selbst  gebildeten  HSkle  befiind;  doch  habe  ick  nickt  bekauptet, 
dass  diesefte  niemals  ausserkalb  dieser  Hökle  liege  und  nicht  bisweilen 
die  Gebimsttbstanz  die  Basis  der  Gesckwalst  bilde.    Ick  kabe  nur  ge- 
gesagt, in  den  Fallen,  die  ick  beobacktet,  kitten  sick  die  Sacken  ebenso 
rerkalten.     Es  giebt  in  der  Tkat  zwei  Formen  Ton  Himbriicken,  die 
eine  yerbunden  mit  Ansammlung  von  Wasser  in  den  äussern  Tkeilen,  die 
andere  mit  einem  Erguss  im  Innern.    Unser  Fall  gekSrt  zur  ersteren 
Art    Indessen  sckeint  nack  der  Beackreibung  des  Herrn  Velpeau  kier 
ein  besonderer  Zustand  stattgefunden  zu  kaben,  den  ick,  ick  gesteke 
es,  nickt  begreifen  kann.    Er  bat  gesagt,  die  Fliissigkcit  befand  aick 
zwischen  der  Duramater  und  den  äasseren  Bedeckungen,   dies  wäre 
also   nack   ikm   eine    Art  Kyste,   unabkangig    von   der   Hernie   des 
kleinen  Gekirns.    Dergleichen  ist  mir  nock  nickt  vorgekommen,  aack 
kenne  ick  kein  anderes  Beispiel.    Wenn  es  sick  so  yeridelte,  so  würde 
ick  bedauern,   dass  man  sick  nickt  auf  die  Punktion  beickrankt  kat, 
die  bei  einer  einfecben  Kyste  zur  Heilung  htnreickt   Ick  bedaure  gleick- 
fiills,    dass  Telpean    eine  Ligatur   anzulegen    fiir   nothig    befunden 
hat;  denn  in  allen  Fallen,  wo  man  auf  diese  Weise  rerlabren,  unter- 
lagen die  Kranken. 

Blandin:  Ich  gehöre  zu  denen,  die  die  Operation  nicht  billigten. 
Ick  bin  gewissermaassen  gezwungen,   die  Gründe  für  meine  Opposi- 
tion auseinanderzusetzen.    Die  Untersuckuog  dei  kranken  Tkeik  spricht 
▼oUkommen  zu  meinem  Gunsten.    Wu  findet  man  in  der  Gesckwulst? 
Eine  äussere  Kyste,  einen  Theil  des  kleinen  Gehirns,  Serum;  mit  einem 
Wort,  wir  haben  es  mit  einer  Eucephalocele  rerbunden  mit  Hydrops 
der  Gehirnhäute,  zu  thun.    Offenbar  konnte  die  Geschwulst  nur.  unter 
der  Bedingung   entfernt  werden,    dass   man  einen  Theil  des  kleinen 
Gehirns  und  seiner  Hüllen  mit  hinwegnehme.    Meiner  Meinung  nack 
ist  eine  solche  Operation  aber  nickt  zu  gestatten.    Mir  ist  kein  Bei- 
spiel in  der  Wissenschaft  bekannt,   wo  die  Entfernung   eines  Theils 
des  kleinen  oder  grossen  Gehirns  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  wäre. 
Was  die  Operation  selbst  anbetrifil,  so  begreife  ich  nickt,   was  Hemi 
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Yelpeau  bewogeo  liat,  Torher  eine  Ligatur  anzulegen.  Dieses  Ver- 
ehren musste^  wie  schon  Herr  Berard  bemerkt,  einen  unglücklichen 
Ausgang  zur  Folge  haben. 

Eine  zweite  Frage,  die  ich  zu  stellen  habe,  ist,  ob  die  Flüssig, 
keit  sich  wirklich,  wie  Herr  Yelpeau  angeführt,  nicht  zwischen  den 
Gehirnhäuten  befand;  es  kostet  mir  Muhe,  daran  zu  glauben;  noch 
mehr,  ich  bin  der  Ansicht,  Herr  Yelpeau  konnte  es  gar  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten.  Die  Analogie  spricht  gegen  seine  Annahme, 
indem  die  Flüssigkeit  sich  immer  zwischen  den  Gehirnhäuten  ansam- 
melt Die  Ligatur  und  der  über  derselben  geführte  Schnitt  liessen 
eine  genaue  Untersuchung  nicht  mehr  zu. 

Im  Allgemeinen  hat  das  Resultat  bewiesen,  dass  ich  Recht  hatte, 
die  Operation  zu  verwerfen ;  zugegeben,  eine  solche  Operation  wäre  aus- 
führbar gewesen,  so  schien  mir  Herrn  Yelpeau 's  Yerfahren  durchaus 
unpassend  zu  sein. 

Moreau  meint,  die  Operation  sei  vollkommen  gerechtfertigt,  und 
es  sei  kein  Grund  vorhanden  gewesen,  in  einem  Falle,  wo  der  Tod 
vorauszusehen  war,  sie  nicht  zu  machen. 

Yelpeau:  Sie  waren  AUe  der  Meinung,  dass  wenig  Aussicht  auf 
Rettung  vorhanden  wäre.  Der  Tod  des  Kindes  war  offenbar  unver- 
meidlich, wenn  Nichts  geschah.  Deshalb  sehe  ich  nicht  ein,  weshalb 
man  jetzt  die  Operation  tadelt.  Wenn  man  einen  Kranken,  der  an 
einem  eingeklemmten  Bruch  leidet,  operirt,  und  er  stirbt  in  Folge  ei- 
ner Peritonitis  —  wird  man  den  Tod  der  Operation  zuschreiben,  da  man 
weiss,  die  Peritonitis  tritt  eben  so  oft  in  Folge  der  Krankheit  selbst, 
wie  der  Operation  ein?  Ist  es  ferner  billig,  eine  Operation  zu  ver- 
werfen, weil  sie  nie  geglückt  ist?  Dann  dürfte  man  niemals  zu  einer 
ganz  neuen  Operation  ichreiten.  Herr  Bland  in  spricht  nicht  als 
Chirurg,  sondern  als  Physiolog,  wenn  er  behauptet,  man  könne  das 
kleine  Gehirn  nicht  entfernen. 

Blandin:  Ich  habe  mich  nicht  so  ausgedrückt,  sondern  gesagt, 
mir  wäre  kein  Fall  bekannt,  wo  nach  Abtragung  dei  eines  Theils  klei- 
nen Gehirns  ein  glücklicher  Ausgang  stattgefunden. 

Yelpeau:  £s  giebt  Beispiele,  wo  Menschen  ohne  das  kleine  Ge- 
hirn gelebt  haben.  Ich  wiederhole,  es  hier  war  kein  Grund  vorhanden,  die 
Operation  nicht  zu  vollführen.  In  Betreffdes  Yerfehrens  selbst  hatte  ich 
die  Ligatur  nur  sehr  leise  angelegt,  um  später  die  Wundränder  verei- 
nigen zu  können;  dies  schien  mir  aber  nach  Entfernung  der  Gre- 
schwttbt  unmöglich  zu  sein. 
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Die  Herren  BUndin  mid  Berard  ghnbea  nickt,  das»  die  FÜi- 
tigkeit  neh  auiserhalb  der  Gerhirokäote  befanden  ludie.  Doch  hm 
genanreer  UnCenuchang  des  Präparats  werden  die  Herren  finden,  dass 
keine  Spar  der  auf  Daramater  der  Geschwubt  za  bemerken  ivar.  Es 
ist  ein  seltener  Fall,  ich  gestehe  es,  aber  nichts  destoweniger  verliah 
es  sich  so. 

Blandin:  Ich  glaube,  Herr  Yelpeaa  hat  sich  dvrch  einen  Zn- 
stand, den  ich  in  andern  analogen  Fallen  zu  beobachten  Gdegenheit 
hatte,  tauschen  lassen.  Wahrscheinlich  war  hier  eine  Yerschiebnng 
der  Duiamater  Torhanden  gewesen,  in  deren  Folge  ToUständige  Tren- 
nang  desjenigen  Theils,  der  die  Flüssigkeit  einuhloss,  eintnt. 


F.    MtMellen  und  KoHzen. 

Rhachitis.  Die  Knochen  in  der  Rhachitis  chankterisüren  sieb 
durch  die  geringe  Menge  der  fixen  Sake,  welche  sie  enthalten.  Daf j^ 
fand  folgendes  Yerhaltniss  der  erdigen  Salze  in  den  rhachitiscken 
Knochen : 

im  Femur 4,07 

in  den  Domfortsatzen    3,78 

in  den  Rippen   .  .  -  .   4,08 

in  des  Tibia 2,00 

im  Scheitelbeine  .  •  •  2^71. 
Lehmann  (Physiol.  Chem.  I.  S.  111)  fend  in  der  Tibia  eines  r£n 
chiÜKhen  Kindes  33,0  Kalkphosphat. —  Marchand  ( Journal  f.  prakt 
ehem.,  Okt  1842)  untersuchte  mehrere  Knochen  eines  an  Rhachitis 
gestorbenen  Kindes;  das  Resultat  dieser  Untersuchung  war,  dass  die 
Spinal  Wirbel  am  meisten,  das  Brustbein  am  wenigsten  an  fixen  Salze» 
verloren  hatte.  Marc  band  fand  den  Knorpel  der  rhachitischen  Kno- 
chen so  angemein  Terandert,  dass,  gekocht,  dieser  Knorpel  weder  Glnten 
noch  Chondrin  ergab.  Bei  der  Untersuchung  dos  Urins  deijenigen  rha- 
chitischen Kindes,  deuen  Knochen  er  kurz  ror  dem  Tode,  wie  oben 
angegeben,  analysirt  hatte,  fand  er  0  —  7mal  so  Tid  erdige  Phosphate 
als  im  normalen  Urin. 

Berzelius  zeigte  schon,  wie  auuerordentlich  leicht  Kalkphoiphat 


465 

in  Milchsäure  aufgelost  wird.  Da  nun  in  der  Skrophulosis  ein  Ueber- 
maass  dieser  Saure  in  den  ersten  Wegen  erzeugt  wird,  so  ist  es  nicht 
unmöglich,  dass  eine  grössere  Menge  dieser  Säure  die  Zirkulation  er- 
reicht und  die  Auflösung  der  Knochenerde  begünstigt.  So  lange  die 
alkalischen  Salze  des  Blutes  hinreichend  sind,  das  Uebermaass  von  Säure 
zu  sättigen,  so  lange  erbalten  sich  die  Knochen  in  ihrer  Mischung; 
wenn  aber  dieses  nichi  der  Fall  ist,  so  wird  die  Knochenerde  aufgelöst 
und  durch  den  Urin  entfernt  Milch  und  Milchkost  ist  daher  nicht  passend, 
sondern  säuretilgende  und  die  Verdauung  stärkende  und  befördernde  Mittel. 
Wir  rerweisen  übrigens  auf  S.  467  des  Isten  Bandes  dieses  Journals, 


Zur  Statistik  der  ansteckenden  epidemischen  Kinder* 
krankheite'n.  Vergleicht  man  die  Angaben  aus  Terscbiedenen  Städ- 
ten, so  stellt  sich  das  sonderbare  und  gewissermaassen  doch  nicht  über- 
raschende Resultat  heraus,  dass  das  Verhältniss  der  Todesfalle  der  ein- 
zelnen ansteckenden  epidemischen  Krankheiten  io  allen  Städten  dem  Al- 
ter nach  ungefähr  dasselbe  ist,  so  yerschieden  diese  Städte  auch  liegen 
mögen.  Oder  mit  anderen  Worten,  an  Scharlach,  Masern,  Pocken  und 
Keuchhusten  stirbt,  wenn  diese  Krankheiten  epidemisch  herrschen,  ^ine 
ziemlich  gleiche  Anzahl  fiberall,  wenn  man  nur  das  Alter  in  Betracht 
zieht  So  finden  wir  von  A.  Watt  (Bericht  an  die  philosophische 
Gesellschaft  zu  Glasgow,  Jan.  1844)  in  Bezug  auf  die  letzten  30  Jahre 
Cber  Glasgow,  Edinburg,  Neu- York  und  Philadelphia  Folgendes  angegeben. 

Es  starben  an  Masern:. 


in  Glasgow 

unter  2  Jahre  alt  52>76 

von  2— 5  J.  alt  88,08 

Yon  5—20  J.  alt  99,35 

lOHir  20  J.  alt  0,64 

Eß  starben  an  Scharlach: 
in  Glasgow 
unter  2  Jahre  alt 
▼on  2—5  J.  alt 
Ton  5—20  J.  alt 
über  20  J.  alt 

Es  starben  an 


Edinburg 

00,25 

92,30 

99,67 

0,32 


Neu-York 

47,48 

90,09 

98,27 

1,72 


unter  2  Jahre  alt 
Yon  2— 5  J.  alt 
Ton  5^20  J.  ah 
über  20  J.  alt 

111.    1S44. 


35,40 

70,15 

97,95 

2,04 

Pocken: 

in  Glasgow 
57,76 
85,72 
95,12 

4;87 


Neu-York 

30,12 

76,75 

97,39 

2,60 


Edinburg 

53,24 

82,68 

95,23 

4,76 


Neu-York 
34,11 
58,66 
72,74 
27,25 
30 


Philadelphia 

45,46 

89,83 

99,43 

0,5« 

Phihulelpfaia 

30,69 

75,49 

97.77 

2,22 

Philadelpkia 
34.39 
57,14 
77,24 
22,75 
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Ei  itaiW*  CB^licli  aa  Keicbhnsten': 

in  Gbirow    E4iBb«rg    Nca-Toik    PUhddblna 
mter  2  Jabn  alt  66^7         M^8  67,52  77,48 

TOD  2—5  J.  ah  91,52         92,87  93,51  95,03 

▼on  5—20  J.  ah  99,77        100,00  99,78  100,00 

€ber  20  J.  alt  0,22  0,00  0,21  0,00 

Et  ist  hier  natürlich  das  Terhütiiiss  sn  den  übrigen  Stefhefiffla 
gemeint.  Die  darch  Pocken  herbeigeführte  Sterblichkeit  zeigt  in  Be> 
sttg  auf  Lokalitat  die  grosste  Tenchiedenheit,  aber  dieses  erkart  äch 
leicht  dorcb  den  grossen  Einlluss  der  mehr  oder  minder  regdmias% 
nnd  dnrchgreifend  geQbten  Vaksnation.  ^—  Höchst  merkwordig  dage- 
gen ist  die  Uebereinstimmung  des  Terhältniues  der  SterbeßOe  beim 
Keuchhusten,  und  in  der  That  beweisen  diese  Zahlen  mehr  als  irgend 
etwas  Anderm  die  spenfische  nnd  unabkäDgige  Natnr  des  Kontagiumi, 
mag  ea  in  einem  morbifischen  Yirai  oder  in  einem  eigenthimliclteii 
FenBeot  oder  in  belebtan  Organismen  beatehen.  «- 


Ueber  die  regetabilische  Parasytennatnr  des  Soors 
fteih  Eisenman  in  Henle's  und  Pfenfer*s  Zettschtift  für  ratio» 
seile  Medizin,  Bd.  III,  Heft  1,  in  einem  von  ihm  mitgetheilten  Fall« 
mit  der  ihm  eigenen  Genialitat  eine  neue  Theorie  au^  Auf  Grand 
dor  ErMruBg  Li ebi g's,  dass  das  Albumin  aus  dem  natilitichen  Mut- 
s«rvm  unter  Zusatz  einer  hinfinglichen  Menge  Waasers  in  Form  tob 
KSgekhen  niedergeschlagen  werde,  haben  bekanntlich  Andral  nnd 
Gayarret  eine  Reihe  von  Versuchen  und  mikroskopischen  Nachfor- 
schungen angestellt,  wdche  ergaben,  dass,  wenn  man  zu  frischem,  rei- 
nem Bhitsemm  das  Doppelte  destillirten  Wassers  giesst,  und  dazu  vor- 
cichtig  nur  so  fiel  Schwefelsäure  setzt,  dass  die  Flüssigkeit  schwach 
•auer  reagirt,  sich  sofort  ein  trCbgrauer  Niederschlag  in  einem  dorch- 
sichtigen  Fluidum  bildet,  in  welchem  letzteren  unter  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  mikroskopbch  wahrnehmbare  Kugel- 
chen, Bläschen  und  Zylinderchen  sich  entwickeln.  Andral  und  Ga- 
yarret erklärten  diese  Crebilde  für  ein  mikroskopisches  Tegelabil  und 
finden  ganz  dasselbe  im  Serum  der  Hydrocele,  der  Spanischfliegenblaae, 
des  Peritonäalergusses  bei  Leberskirrhose,  wenn  sie  die  FISssigkeiten 
eibenso  behandelten.  „Man  darf  also  annehmen,  schliesst  Eisenman', 
dass  im  Eiweissstoffe,  wenn  derselbe  hinlänglich  rerdSnnt  ist,  unter 
Einfluss  einer  Säure  und  unter  Entwickelung  der  atmosphärischen  Luft 
mikroskopische  Pflaitten  der  niedersten  Stufen  tntstehen. ""  —   „Dar 


Soor''  meioi  Eiienmaa  weiter»  „besteht  bekanntlkii  ebenUb  auft 
ftolchon  Pflanzen,  und  es  fragt  sich  nun ,  ob  derselbe  nicht  auch  unter 
den  gldcheii  Bedingungen  entstehe/'  In  dem  von  ihm  erzahlten  Falle 
von  Soor,  der  dieser  Theorie  als  Folie  dient,  der  aber  ein  ganz  ge- 
wöhnlicher Fall  gewesen  ist,  scheinen  ihm  nun  alle  dazu  nöthigen  Be- 
dingungen Torhanden  gewesen  zu  sein,  nämlich  Säure  durch  schlechte 
Verdauung  und  fibersauren  Chymus  gebildet;  Uebergang  eines  Theils 
diestt-  Säure  mit  dem  Chylus  ins  Blut;  wegen  der  schlechten  Ernäh- 
rung wasserreiches,  das  heissl,  an  Fibrin,  Albumin  und  Blntkiigelchen 
armes  Blut;  es  wirkt  also  Säure  auf  verdünntes  Blut  und  die  nun  noch  zur 
Entstehung  der  Mikropfayten  nöthige  atmosphärische  Luft  wird  durch  die 
Athmung  hereingeführt.  Wie  kommen  aber  nun  bei  diesen  Bedingungen 
diese  Mikrophyten  grade  auf  die  Mundschleimhaut,  um  den  Soor  zu  bilden? 
Eis  es  man  hilft  sich  hier  bald  aus  der  Verlegenheit.  „Es  können'', 
sagt  er,  „zweierlei  Vorgänge  (unter  den  gegebenen  Bedingungen)  statt- 
finden: 1)  Die  Pilze  entstehen  nicht  im  zirkulirenden  .Blute,  sondern 
das  durch  die  beigemischte  Säure  abnorm  gewordene  Blut  wirkt  auf 
die  perzeptorischen  (soll  wohl  heissen:  exzitorischen)  oder  zentripetalen 
Gefassnerren  und  veranlasst,  so  durch  Reflex  eine  Reizung  oder  lieber- 
reizung  der  motorischen  oder  zentrifugalen  Gefassnerven,  und  in  Folge 
dessen  in  der  Kapillarität  der  prädisponirten  Nahrungsschleimhaut,  na» 
mentlich  der  Mundschleimhaut,  Kontraktion  mit  darauf  folgender  Ex- 
pansion, Stase;  es  kommt  zum  Exsudat  und  in  diesem  Exsudate  ent» 
wickeln  sich  sofort  unter  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft  die 
bekannten  Pike.  2)  In  dem  durch  schlechte  Ernährung  und  durch 
die  aufgenommene  Säure  abnorm  gewordenen  Blute,  resp,  in  dessen 
Eiweissstoff,  bilden  sich  unter  Mitwirkung  des  respirirten  Sauerstoffs 
•die  Keime  der  bekannten  Pilze;  dieses  so  beschaffene  und  Pilzkeime 
enthaltende  Blut  verursacht  auf  die  schon  angegebene  Weise  eine  Stase 
auf  der  Nahrungsschleimhaut;  diese  liefert  ein  Exsudat,  und  in  dem 
Exsudate  entfalten  sich  schnell  die  bereits  vorhandenen  Keime  zu  voll- 
ständigen Pilzen." 

Wir  Deutsche  sind  immer  sehr  reich  an  Theorieen  und  Hypothe- 
sen gewesen,  und  beim  gebildeten  Auslande,  namentlich  bei  den  prak- 
tischen Engländern  gelten  wir  noch  immer  als  halb  in  der  LuEt  schwe- 
bend. Besonders  phantasievoll  und  hypothesensüchtig  waren  in  der 
neuesten  Zeit  die  Süddeutschen,  und  wir  würden  sicherlich  in  der  Me- 
dizin noch  viel  tiefer  darin  stecken,  wenn  nicht  die  eiskalte  Hand  der 
nüchternen  norddeutschen  Kritik  diese  Hypothesen  und  Phantasiegebilde 
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betastete  und  befilhlte«  Hocbgetchätzt  ist  Eisen  man  bei  uos,  geist- 
reich sind  seine  Darstellangen,  genial  ist  auch  diese;  er  hat  Alles  daxu 
herbeigeholt,  was  jetat  im  Schwange  ist,  die  Pathoio§ia  attimaiaf 
die  pathologische  Chemie  und  die  Neuropathologie,  und  es  würde  Nichts 
auszusetzen  sein,  wenn  sie  nur  —  wahr  wäre.  ;Sit  non  terOj  e  Öen 
irovatol  ZuTÖrderst  ist  noch  keine  einzige  der  Prämiuen  erwiesen* 
Erzeugen  sich  die  Mikrophyten  und  Mikrozoen,  sofern  sie  Parasy- 
ten  sind,  neu  oder  entwickeln  sie  sich  nur  auf  einem  ihnen  gSnsttgeo 
Boden  unter  gUnstigen  Yerhaltnissen  aus  schon  vorbefindlichen 
Keimen?  Eisenman  scheint  mit  Liebig  und  den  Chemikern  Über- 
haupt ffir  die  QeneraHo  eguicoca  eingenommen  zu  sein,  obwohl  das 
yjOmne  tfirum  ex  ovo^^  das  Meiste  für  sich  gewonnen  hat  Wenn 
nun,  was  iibrigens  bei  den  Tielen  Täuschungen,  denen  die  Mikroskopie 
unterworfen  ist,  trotz  Gruby^  Mandl,  Klencke  u.  A«  noch  gan£ 
und  gar  nicht  ausgemacht  ist,  die  Tineaschorfe  und  der  Aphlhenbelag 
Wirklich  Konferren  oder  Pilze  und  nicht  etwa  dafiir  gehaltene  orga- 
nische Trümmer  gewahren  lassen,  so  ist  damit  doch  noch  nicht  darge- 
than,  dass  diese  dort  aus  dem  Blute  heraus  neu  geschaffen  worden 
sind  und  dass  sich  nicht  auf  dem  günstigen  Boden,  den  die  eiternden 
oder  mit  organischer  Materie  belegten,  der  äussern  Luft  ausgesetzten 
Stellen  darbieten,  aus  von  Aussen  her  abgelagerten  Keimen  die  Kon- 
ferren und  Pilze  entwickelt  haben?  Dann  aber  gehören  die  l^iikro- 
phyten  nicht  zum  Wesen  der  Krankheiten;  sie  bilden  eine  eben  so  zu- 
fällige Nebensache,  wie  das  Vorhandensein  von  Fliegenlarren  in  allen 
vernachlässigten  eiternden  Wunden.  —  Die  andere  Prämisse,  dass  Da«, 
was  Andral  und  Gavarret  im  verdünnten,  mit  Schwefelsäure  an- 
gesäuerten Blutserum  in  iiiren  Näpfen,  Gläsern  und  Töpfen  beobachtet 
haben,  sich  grade  so  herausstellt,  wenn  zufällig  in  den  Adern  des  ie^ 
benden  1  bierischen  Körpers  eine  ähnUche  Kombination  sich  ereignet, 
wird  eben  so  vieles  Bedenken  erregen,  als  die  dritte  Prämisse,  worauf 
Eisenman  seine  Hypothese  stützt,  nämlich  das»  bei  Säureerzeugung 
im  Magen  Säure  ins  Blut  gerathet  und  dass  die  dadurch  erzeugten 
Pilze  oder  Pihekeime  durch  exzito-motorische  Thätigkeit,  welche  durch 
eine  Stasis  in  den  Kapillargefässen  und  duich  Ausschwilzung  aus  diesen 
Gefässen  sich  äussert,  abgelagert  werde,  keinen  einzigen  Beweis  zn 
ihrer  Stütze  hat. 
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A-lMiessy  skrophulöiei^,  mit  Fistel* 

Öffnung  der  Brust  392. 
After,    Imperforation ,   operirt  und 

Sebeilt  Sil;  A —  Imperforation 
esselben,  sonderbarer  Fall  mit 

Kotbfistel  in  die  Va^na317;  A— 

Imperforation,  Einmündung  in  die 

Blase  441. 
Anämie  und  Cblorose  bei  Kindern 

10;  A—  mit  Morbus Brigbtii  161. 
An||[ina  meml>ranacea  199. 
Antimonium,   schädliche    Wirkung 

desselben  bei  Kindern  877. 
Aphthen  412. 
Argen  tum    jodatum ,     Anwendung 

desselben  67;  A —  nitric.  gegen 

Diarrhoe  18. 
Asphvxie  und  androhender  Tod  Neu- 

geoorener  252. 
Aszites  in  Fotse  Ton  Scharlach  231. 
Atelektasis  puTmon.  407. 
Augenlider,  Erysipelas  derselb.  367. 


Hadeley  52,  302. 

Balggeschwülste  auf  d*  Scbitddr.443. 

Barlow  52. 

Becquerel  10. 

Behrend  401. 

Berg,  T.  in  Stockholm  321,  405« 

Berger,  F.  A.  241. 

Bett|ii.ssen,  näcbtlijches ,  s.  Inconti*> 

nenria  urinae. 
Blandin  115. 

Blennorrhoe  der  Neugeborenen  263. 
Blute^elstiche,  die  durch  dieselben 

erzeugte  Blutung  su  sistiren  138. 
Breciimittel  im  Catarrhus  acut.  158. 
Bronchitis  408. 
Butcher  448. 


Caput  obstipum  143. 

Carson,  James  393. 

Catarrhus  acut.,  Gebrauch  desBrecb* 
mittels  bei  demselben  158. 

Caternon  146. 

Chlorose  bei  Kindern  10. 

Chorea  durch  Perikarditis  erseugt 
69 ;  Ch  —  Behandlungsmethode 
derselben  156 ;  Ch  -^  Verlauf  und 
Behandlung  derselben  204. 

Coitalgie  (Coxarthrocace)  115. 

Cyanose,  zur  pathologischen  Ana- 
tomie derselben  74. 

Daruikanal,  Stirktur  desselb«,  spoir- 
tan  durch  Erbrechen  geheilt  313. 

Desmarres  212,  367. 

Diarrhoe  der  Kinder,  Argent,  nitri- 
cum  dagegen  18. 

Doherty,  Richard  252. 

Dubois,  Paul  283. 

Duchesne-Dupars  200. 

Einknickung  und  Verkrümmung  der 
Knochen  381. 

Eisenman  466. 

Encephalocele  für  einen  Abszess  ge- 
balten 21;  £—  ein  Fall  289. 

Enterocolitis  418. 

Entzündung,  diffuse,  bei  Ezanihe- 
inen  221. 

Epidemiecn,  ansteckende,  zur  Sta- 
tistik derselben  465. 

Epilepsie,  Behandlung  derselben 
durch  Ferr.  hydrocyanicum  240; 
E  —  durch  Abtreibung  von  Wür- 
mern geheilt  160. 

Erweichung  des  Magens  hei  einem 
plötzlich  gestorbenen  Kinde  70. 
I  Exfoliation  des  Caput  ossis  femo- 
!      ns  235. 
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Febris  typbosa,  Komplikation  inic 
Parotidei!  S5,  108;  F—  vario- 
losa  128. 

Fremder  Körper  im  Larynx  126; 

Fr lehn  Jabr6  in  den  Luft- 

wegen  127;  Fr Ausziebung 

desselb.  aus  Nase  und  Ohr  457. 

Frieselfi  eher,  Bericht  über  eine  mit 
diesem  Namen  belegte  Epidemie 
etc.  146. 

FKihreife  bei  einem  männlichen 
Kinde  149. 

Gastromalacie  414. 

Geertsema  105. 

Gehirn,  Auskultation  desselben  bei 
Hydrocephalus  378;  G—  bei  Kin- 
dem,  über  Affektionen  dessel- 
ben 83. 

GehimentiQnduDg,  akuter,  bei,  Vesi- 
katorium  auf  den  Kopf  219. 

G«himleiden,  tödtliches,  durch  In- 
solation 306. 

Gehirn-  und  Rückenmarkskrankhei- 
ten,  ijber  dieselben  353»  405, 420. 

Genu  Talguui  77. 

Grippe  bei  Kindern  118. 

Grosse,  ungewöhnliche,  eines  Neu- 
geborenen 398. 

Guersant  der  Sohn  35,  108,  209. 

Guersant  der  Vater  42. 

Hiimorrhagie  durch  Oeflnung  ein«r 
Arterie  in  eine  Tuberkelböble  der 
Lunge  233. 

Hall,  M.  401. 

Henoch  18. 

Hemia  cerebri,  s.  Encephalocele. 

Hernien  der  Kinder,  Heftpflaster- 
Verband  derselben  60;  ii —  bei 
Kindern,  Verfahren  dagegen  318. 

Hewett,  Prescot  295. 

Hermann  161. 

Hinken,  Ober  freiwilliges  115. 

Hook  434. 

Hughes  83. 

Hydrocephalus  130,420;  H—  acutus 
durch  Jod  238;  H  —  chronicus, 
Auskultat.  des  Gehirns  378;  H  — 
Punktion  dagegen  448. 

Jadelot  204. 

Impetiginöse  Hautausschläge  der 
Kinder  200. 


Incontinentia  urinae,  Mittel  dage- 
gen 397. 

Insolation,  töddicfaes  Gehimleiden 
dadurch  306. 

Intussusseption  236. 

Jod  bei  Hydrocephalus  acutus  238. 

Jütting,  W.  250. 

Keuchhusten,  Bemerkungen  darüber 
und  Argeutum  nitricum  dagegtfu 
241;  K~  Koschenille  da^eg.  396; 
K—  Liq.  Ammon.  raustic.  dage- 
gen 374. 

Kinderbospital  in  Wien,  Beriebt 
darüber  28. 

Kinderkrankeuansult  hierselbst»  Be- 
riebt über  Eröffhung  derselb«  81. 

Kinderkrankenhaus  su  Stockholm, 
Bericht  darüber  Tom  Jahre  1842, 
321,405. 

Klystiere  Ton  Asa  foecida  und  des 
Syrup.  Kali  sulphuniti  bei  Keuch, 
husten  140. 

Knochen  brache,  HeftpflasterYorhand 
derselben  60. 

Kopfwunde,  die  Meningitis  vorur- 
sachte  209. 

Koschenille  im  Keuchhusten,  An- 
wendung derselben  64. 

Koxalgie  mit  der  Sektion  62;  K — 
s.  Coxalgie. 

Krätze  420. 

Kretinenanstalt  auf  dem  Abend* 
berge  351. 

Krup  199;  K—  Behandlung  396; 
K  —  auf  Martinique  1. 

Lähmung,  unTollkommeue  beider 
N.  oculomotorii  212. 

Laryngitis  pseudouieiubranosa  und 
erfolgreiche  Anwendung  des  Tan- 
nins 224. 

Larynx,  warzige  Ablagerung  in  dem- 
selben 233. 

Laudy  95. 

Leberthran,  Analyse  desselb.  456. 

Lees,  Catbcart  333. 

Legend re  387. 

Liston,  Robert  443. 

Lugol  30,  99. 

Lungen,  unvollkommene  Entwicke* 
lung  derselben  52,  407. 

Lungenkrankheiten  bei  Kindern, 
nene  Untersuchungen  273. 
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LmigeneiitzuDdung,  s.  Pneumonie. 
Lungentiiberkeln   bei  Kindejm  72-, 

L  —  8.  Tnberketn. 
Luxation  dec  Oberacfaenkelt  33S. 
Lyon,  W.  289. 

Masern  und  Schariach  2S9;  M 

▼on  der  Verwandtschaft  zwischen 
denselben  105;  M  —  unterdriickte, 
Urtikation  au  ihrer  Wiederer- 
zeugung S17;  M—  über  gefiibr- 
liebe  Komplikationen  der8elb.SSS. 

Ma Semepidemie  in  Herlin  IM;  M — 
zu  Münster  18}|,  250. 

Mauthner  in  Wien  28,  35S,  420. 

Meningitis  oentralis  4S4. 

Mekonium  uud  Vernix  caseosa,  über 
Zusammensetzung  derselben  bei 
Neugeborenen  1!^. 

Millepetles  durch  Erbrechen  79. 

Monstruosität  des  Herzens  S93. 

Morbus  Brigbtii  161,  2SI,  45«. 

Nabel,  Ausiluss  des  Urins  aus  dem- 
selben S75. 

Nabelbruch,  angeborener  125;  N  — 
sehr  grosser,  merkwürdige  Hei« 
Inng  399. 

NaeTi  matemi  mit  Jodtinktur  fort- 
zuschaffen 79;  N s,  Telan- 
giektasie. 

Nasenbluten,  Stillang  desselben  77. 

Nekrose  der  Röhrenknochen  382. 

Noble  57. 

Oberschenkel,  Luxation  desselben 
235,  238. 

Oke  382. 

Oleum  Papaveris  als  Surrogat  155. 

Osbrey  221. 

OpiumTergiftung  eines  Kindes,  Elek- 
trizität dagegen  452. 

Osteosarkom  der  Hand,  gutartiges 
236. 

Otorrhoe,  Ursachen  und  Behand- 
lung derselben  168. 

Paralyse  durch  plotzl.  unterdruckte 
Impetigo  des  Kopfes  305;  P-r 
s.  Lahmung. 

Paraplegie,  Strychnin  dagegen  302. 

Perikarditis  123;  P—  mit  Pseudo- 
membranen in  einem  Zustande  Ton 
Hyperämie  234. 


Peritonitis,  ein  Fall  287. 

Phlebitis  umbilicalis  112. 

Pneumonie,  Heilonir  derselben  95; 
P— »  bei  Kindern,  Behandlung  der- 
selben 217,  410;  P—  bei  einem 
Kinde  von  11  Jahren  232. 

Porrigo,  s.  Tinea. 

Potel  441. 

Prolapsus  ani,  Mittel  gegen  densel- 
ben 78. 

Pseudokrup,  Behandlung  396. 

Pseudo  -  Rubeola  227. 

Puls  bei  Kindern  157. 

Punktion  des  Kopfes,  Indikationen 
derselben  448. 

Rhaehitis,  Ursachen  derselb.  78, 464. 
Röhrenknochen,   Einknickung  und 

Verkrümmung  derselb.  381 ;  R  -« 

Nekrose  derselben  882. 
Rückenmarkskrankheiten  353,  420. 
Rufz  1. 

Salzsäure  als  PräservatiT  gegen  das 
Scharlach  159. 

Säuglinge,  Absetzen  derselben  bei 
Krankheiten  der  Amme  283. 

Scharlach,  komplizirt  mit  Angina 
und  Bronchitis  42;  S  —  die  Salz- 
säure als  Präservativ  gegen  das- 
selbe 159;  S—  und  Masern  239. 

Senf  bei  Konvulsionen  der  Kinder, 
Anwendung  desselben  156. 

Skrojibeln,  Antagonismus  von  Ho- 
spitalbrand  gegen  dieselben  151; 
S —  Behandlung  derselben  400; 
S—  Wallnussblätter  dagegen  318. 

Skrophelkrankheiten,  Untersuchung 
gen  und  Beobachtungen  derselben 
30,  99. 

Skrophulosis,  prakt.  Beobachtnn- 
gen  285. 

Skrophulöse  Massen,  plötzlicher  Tod 
durch  dieselben  145. 

Smith  30,  99. 

Soor,  Behandlung  desselb.  316,  412; 
S-^  über  E  i  s  e  n  m  a  n'sTheorie  der 
vegetab.  Parasytennatur  ders.  466. 

Spina  bifida,  Bemerkungen  295. 

Statistik  der  ansteckenden  epidemi« 
sehen  Kinderkraukh.  465. 

Stomatitis  59. 

Syrup,  tonisir ender  für  Kinder  160 
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Talipcs  eqidBitt  416. 

TaBjilin  4H. 

TMinu,    crfolpäcbe   Anwcndasf 

desscJWn  bei  Lu7ii|;ids  pteodo- 

menibnnoa  224. 
Tartaros  stibUtos,  scbadUche  Wir- 

kimgen  desselben  57. 
TsTignot  21. 
TehDf  iekusie,  HeOiniff  doreb  Vsk« 

sinsüoD  320;  T—  subkutane  451 ; 

T  —  s.  Naevi  ayttemi. 
Telankgiektasieen ,  Mittel  dagegen 

Tinea  farosa  7»;  T neoeBe* 

bandlungsweise  derselben  74. 

Trachea  und  Bronchen,  Hypertro- 
phie der  Knorpel  derselben  380. 

Tnsmus  406. 

Troussean  40,  112. 

Tnberkelablagemngen  bei  Kindern 
121,  419. 

Tuberkeln  der  Lunge  148. 

Typhöses  Fieber,  der  Meningitis 
gleichend  387. 


ürtikadon,  angewendet  sur  Wie- 
dererzeugnng  unterdriickter  Ma- 
sern 317« 


VaUnmion»  Naclicfa.  an  froher  J$l. 

Vanier  121. 

Vernix  caseosa  nnd-Mekoninn,  über 

Zosammensetaung  derselben  bei 

Neogeborenen  1!^ 
Vesikatorien,  Anwendung  derselben 

bei  Kindern  118;    V—  anf  den 

Kopf  gegen  akote  GehiraeBisiD- 

dung  21». 
Vitili|ra  infantilis  71. 
Vorfiul  eines  Darms  dorcb  Baoefa- 

wandttttfEen  wahrend  eines  Sdek- 

hnscenanialls  73. 


Walinnssblittar    gegen   Skroph^ 

318. 
Watson  392. 
Watt  465. 

Whitehead,  James  306. 
Wilde,  168. 
Wirbelbeine^  Karies  derselben  227. 


Zahnfleisch,  iiber  Skarifikation  des- 
selben 76»  401. 

ZellgewebeentBunduBg,  merkwurdi- 
ger  Ausffang  derselben  164,  419. 

Zettwaeh  81. 


BrntUüf  Dnok  Toa  A*  W«  Qaya. 
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